Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 


îBBiGooi^lc 


I 


I      ,.,,:„«   ,^()OJ 


î\    > 


iiGooi^lc 


I 


d        I. 


i/û.i' 


iiGooi^lc 


I 


' 


iiGooi^lc 


D.qil.zMByG001^IC 


îBBiGooi^lc 


D.qil.zMByG001^IC 


îBBiGooi^lc 


D.qil.zMByG001^IC 


D.qil.zMByG001^IC 


D.qil.zMByG001^IC 


JOURNAL 


THÉI\APEUTIQUE 


A.   GUBLER 


AVEC  LA  COUABORATION 


MM.  A.  BORDIER  &  ERNEST  LABBÉE 


TOJ/\E    QUATFyEJI\E   —    ISTl- 


PARIS 

G.  MASSON,   ÉDITEUR 
LiBHAine   DE   l'acadéuie    de   médecine 

[T-OEIMAIt,  EN   rACI  DE  L'ÉCOLE  DE  MËDECIME 

1877 


,Gooi^lc 


îBBiGooi^lc 


Quatrième  anie.  N°  1.  iO  Janvier  1817. 


vv   ...  x\ 

\  ::,:%■        JOURNAL 


THÉRAPEUTIQUE 


Tf^VAUX    OF^GINAUX. 


De  la  médication  opiacée  dans  l'animie  cérébrale  dne  vix  affections 

duccBar(IaBDfasanceet  rétrécissement  aortiqne). 

APPLICATIONS    AU   THAJTEUENT   DES   ANÉUIES   EN    GÉNÉRAL 
Par  Henri  tlUCHARD. 


Observation  I.  — Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août  1876,  je 
fus  appelé  inopinément,  en  l'absence  de  son  médecin  ordinaire,  à  me 
rendre  auprès  de  M.  X...,  âgé  de  68  ans,  qui,  arrivé  à  la  période  ultime 
d'une  maladie  du  cœur,  souffrait  crueUement  d'une  sufTocation  coq- 
aidérable.  A  mon  arrivée,  je  trouvai  le  malade  assis  sur  son  lit,  ea 
proie  à  la  dyspnée  la  plus  intense,  qui,  d'une  voix  haletante  et  en- 
trecoupée, me  demandait  un  peu  de  sompieil  et  surtout  un  peu  de 
respiration.  La  physionomie  exprimait  l'angoisse,  l'anxiété  la 
plus  profonde  ;  la  face  était  d'une  pâleur  très-marquée,  et  les 
mouvements  presque  convulsifs  des  ailes  du  nez  ainsi  que  les  con- 
tractions violentes  des  muscles  sterno-mastoidiens,  la  fréquence 
des  mouvements  respiratoires  ainsi  que  les  désordres  de  la 
circulation  ,  présentaient  un  tableau  assez  exact  d'une  attaque 
d'asystolie.  La  peau  du  visage  se  couvrait  de  temps  en  temps 
d'une  sueur  froide,  les  extrémités  étaient  également  algides,  les 
membres  inférieure  inûltrés  jusqu'aux  genoux,  le  cou  sillonné  par 
des  veines  bleuâtres  et  pleines  de  sang  était  animé  de  battements 
artériels  violents,  désordonnés  ;  l'artère  radiale  était  dure  au  toucher, 
flexueuse;  le  pouls  était  vibrant  et  bondissant,  caractère  qui 
augmentait  encore  par  l'élévation  du  bras  :  mais  les  pulsations  étaient 
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iirégulières,  intermittentes,  quelques-unes  étaient  même  faibles.  — 
Au  cœur,  le  désordre  le  plus  complet  :  des  battements  désordonnés, 
tumultueux,  irréguliers,  inogauK,  an  milieu  desquels  l'auscultation 
pratiquée  avec  la  plus  grande  peine  ne  parvenait  pas  à  faire  distin- 
guer le  moindre  bruit  anormal  à  cause  de  l'état  d'orthopnée  dans  lequel 
était  plongé  le  malade,  et  aussi  de  l'abondance  des  râles  qu'on  enten- 
dait éfiiofi  Ift  poitrine.  Du  reste,  les  éléments  du  diagnostic  étaient 
posés  ;  le  malt^de  était  un  cardiaque,  et  un  cardiaque  arrivé  à  la 
période  de  l'asystolie  ;  et  son  état  me  paraissait  d'autant  plus  grave 
/.^ue  cette  asystolie  est  plus  rare,  comme  on  le  sait,  dans  la  maladie 
;-/iltfCorrigan. 

'*•  *  Que  faire  en  présence  de  ces  accidenta  si  p^ves?  Une  application 
de  ventouses,  bien  indiquée  sans  doute,  aurait  pris  trop  de  temps  ; 
l'administration  de  médicaments  par  la  voie  gastrique  n'aurait  pas 
afp  avec  ass^  de^  rapidité  sur  un  maladaqui  étouffait.  Il  fallait  done^ 
aviser  à  un^  tiiaiteraent  plus  prompt'  et-  plue  énergique.  C'est  alors 
que  me  rappelant  les  bons  effets  des  injections  de  morphine  dans  le 
traitement  de  ta  dyspnée  et  des  accès  d'asthme,  me  rappelant  aussi 
plusieurs  mémoires  sur  ce  sujet  et  un  cas  quej'avaîs  observé  pendant 
mon  internat  et  qui  avait  beaucoup  frappé  mon  attention,  j'eus  l'idée 
de  pratiquer  une  injection  sous-cutanée  de  morphine.  Elle  fut  faite 
avec  2  centigrammes  environ  de  substance  active  et  j'attendis. 
Peu  à  peu,  au  bout  da  dix  minutes  environ,  je  vis  la  tac©  s'animer  lé- 
gèrement et  prendre  un  léger  coloris,  les  pupilles  qui  étaient  di- 
latés se  contracter  d'une  façon  notable,  les  inspirations  devenir  aus^ 
moins  précipitées,  l'état  d'angoisse  et  d'orthopnée  diminuer  très- 
manifestement.  J'interrogeai  le  malade,  qui  m'accusa  un  certain 
bien-être,  mais  surtout  une  facilité  plus  grande  pour  respirer.  Je  le 
quittai  alors,  non  sans  faire  part,  nonobstant  cette  petite  améliora- 
tion, de  mes  vives  inqoiétudes  sur  la  gravité  d'un  tel  étal. 

Le  lendemain,  je  revins  de  bonne  heure,  et  quel  ne  fut  pas  mon  étCHi'- 
nemenl  de  voir  M ,  X. . .  assis  tranquillement  dans  son  lit,  mais  cette  foi» 
avec  une  respiration  beaucoup  moins  fréquente  et  moins  anxieuse, 
m'accueillent  avec  le  sourire  aux  lèvres  et  me  serrant  avec  efîusioa 
la  main  pour  me  remercier  non-seulement  de  «  l'avoir  fait  dor* 
mir,  mais  surtout  si  bien  respirer  >,  ce  qu'il  n'avait  pu  faire 
depuis  plus  de  quinse  jours.  Je  pus  alors  tout  à  loisir,  rexa-- 
miner  et  confirmer  le  diagnostic  de  la  veille.  Le  pouls  a^ait  bien  les 
caractères  de  l'insu^ance  aortique-,  et  l'auscultation  du  cœur  révé- 
lait celle  fois  à  la  base,  la  présence  d'un  bruit  de  souffle  peu  marqué 
il  est  vrai,  mai*  tout  à  fait  caractéristique,  bruit  de  souffle  doux. 
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aspiratif,  s'enlendant  au  second,  temps.  De  plusi  on  entendait  paiv 
fois  quelques  froissements  péricardiaquas  qui  permeUai^il.  d'ad- 
mettre aussi  l'existence  d'une  légère  péricardite.  sèehd,.maiB  It 
pression  sur  aucun  point  de  la  ré^on  préeordiale'  ne  réveilliut  de 
douleur.  La  niatité  cardiaque  'était  très-notablement, augnieotée  dans 
ses  diamètres  vertioalet  horiœDtal,  ei  le  ohoe  du  ccsur  se  faisait 
sentir  environ  dans  le  6*  espace  intercoatal.  L'Artèraoruralernafut 
pas  auscultée  à.causa  du  léger,  état  dïnQUralion  das  cuisses.  Dans 
tous  les  cas,  l'examffli  de  l'artère  radiale  oenilnnaiMes  donnéeafoD- 
cémeutun  pea incomplètes de.lavoille;  ild^nontraiL  uni élat^ athét- 
romateux  des  plus  acousés^  du  système  artériel,,  quoique  leouiB' 
lade  ne  fût  ni  alcooliq^e,  ni  buveur,  et  que-  nous  ne  puHions  trou- 
ver comme  cause  de  cette. athéromaaie  »  prononcée,  qu'un  à^  pM 
avancé.Âl'auBcultation  delà  poitrine,  râle9at>mbreux,ronflanta,inaîa 
surtout  sous-orépitauts  et  prédomioantaux  bases.  Le  foie  était'un 
peu  douloureux  à  lapressioo^débordaid.les  fautses  côtes  d'un^bon 
travers  de  doigt. 

T£lle  était  doocla  situation!:  le malade  respirait  beaucoup  mieux, 
la  nuit  avait. été;  la  meilleure  de  toutes^  oelles-  qu'il  avait  passées 
depuis  plusieurs  semaines,  et  M.X...  réclamait  énei^quementpcAtr 
le  soir,  l'usage  du  même  traitement.  Je  lui  lis-  appliquer  un  vésica- 
toire  en  avant  du  cœur,  et  revins  faire  le  soir  pendant  six  jours  une 
injection  de  morphine  de  l.centigramnw.  Le  eésultat  fut  toujours-lA 
même,  et  le  malade  semblait  presque  renaître  toua  les  matins.  Mats 
le  sixième  jour,  me  déûant  moi-môme  d'un  sntbousiaâmepréoipitéj 
et  d'unsuccès.auasi  inespéré,  je  voulus  faire  une  contre-expérience 
et  priai  M.  X...  de  se  passer,  pour  oettefois,  de  son  injection;  ilfinilpM 
accéder  à  mon  désir,  non  sans  difficulté^  mais  pendant  la  nuit, ,  les 
mêmes  accidents  se  reproduisirent;  à  la<dyspaéesa:joignirent des 
étourdissements,  des  vertiges,  et  lorsque  je  revins  le  lendemain,  la 
figurequi,  tous  lesjours  précédents,  s'était  colorée  pour  ainsidire  à 
cbaque  injection  de  morphine^  avait  repris  subitement  cette  pâleur 
qui  m'avait  beaucoup  frappé  à  ma  première  visite,  al  qui  m'avait 
même  permis,  une  maladie  de  cœur  étaïUdonnée,  de  diagnostiquer 
de  YÎsu  une  affection. aprtique,. 

Les  injections  de  mfOrphiae.fttrentcontinuéesreltgieuBement  peut- 
dant  trois  mois  et  demi;  M.  X...  partit  vers  le  milieu  de  septembre 
pour  la  campagne  où.  j'allai  le  voir,  da  temps  en  ten^  ;  il.  prenaif 
alors  du  vin  diurétique  de  TrDusseau,.doiait  àladosadeunlitreci 
un  litre  et  demi,  quelques  purgatifs,  parmi  lesqods  l'eau  d'Hunyaidir 
Janos  et  le.  oalomel  ;  il  se  sMunit  aussi  à  qadcpies  prépkrations-de  noix 
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vomique  pour  réveiller  un  appé  titlanguissant,  et  d'arsenic  dont  il  avait 

fait  usage  autrefois  contre  un  eczéma  et  qui  lui  avait  toujours  bien 

réussi.  Je  dois  îgouter  aussi  que  je  lui  avais  ordonné  du  bromure  de 

poiassium  qui,  d'après  moi,  devait  diminuer  l'état  congestif  probable 

des  centres  nerveux,  en  dépit  même  des  avertissements  du  malade 

qui  m'affirmait  avoir  remarqué  chez  lui,  non-seutement  l'ineflicacité 

mais  aussi  la  nocuité  de  ce  médicament.  Or,  à  chaque  fois  qu'il  en 

prit,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes,  je  vis  moi-même  que  la  dyspnée 

augmentait,  que  l'insomnie  était  plus  difficile  à  vaincre,  que  la  face 

.'•eV  couvrait  d'une  pâleur  encore  plus  accentuée,  et  que  diverses  sen- 

>*sâtions  vertigineuses  se  manifestaient,  tous  symptômes  que  le  malade 

•  disait  du  reste  avoir  très-certainement  éprouvés,  même  à  un  plus 

haut  degré,  alors  qu'il  n'était  pas  soumis  auxinjeclions  de  morphine. 

J'insiste,  et  à  dessein,  sur  tous  ces  faits. 

Enfin,  voulant  encore  ra'assurer  de  l'efficacité  réelle  de  ces  injec- 
tions, je  donnai  le  conseil  d'en  faire  une  à  l'insu  du  malade,  avec  de 
l'eau  simple.  Or,  encore  une  fois,  les  mêmes  accidents  dyspnéiques 
se  reproduisirent  :  l'insomnie  fut  absolue,  l'agitation  très-grande,  au 
point  que  le  lendemain  matin,  on  fut  obligé  de  pratiquer  une  injec- 
tion de  morphine. 

Vers  la  fin  d'octobre,  M.  X...  revint  à  Paris,  se  confiant  de  nou- 
veau, pendant  une  absence  de  trois  semaines  que  je  fus  obligé  de 
faire,  aux  soins  si  intèUigents  de  son  excellent  médecin  et  ami  dévoué 
que  j'avais  l'honneur  de  remplacer.  Sa  position  était  devenue  plus 
grave  et  désespérée,  l'hydropisie  gagnant  de  proche  en  proche,  en- 
vahissait la  région  lombaire,  les  parois  abdominales,  la  cavité  périto- 
néale,  sans  que  les  urines  eussent  jamais  présenté  de  l'albumine,  et  le 
malade  mourut  le  20  novembre  après  avoir  réclamé  la  veille  encore 
une  injection  de  3  centigrammes  de  morphine. 

Ainsi  donc,  voilà  un  homme  atteint  d'une  maladie  du  cœur  à  sa 
demièi*  période,  dont  la  vie  était  sérieusement  menacée  par  ces 
accès  de  suffocation  et  de  dyspnée  qui  avaient  acquis  une  intensité 
extrême  et  chez  lequel  ce  danger  de  mort  a  été  tous  les  jours  arrêté 
pour  ainsi  dire,  par  les  injections  de  morphine. 

Grâce  à  elles,  la  vie  a  pu  être  conservée  pendant  plus  de  trois  mois  au 
milieu  de  ces  péripéties  parfois  si  tristes  et  si  émouvantes  des  affections 
du  cœur  tombées  dans  la  période  d'asthénie  cardio-vasculaire.  Dana 
cet  espace  de  temps ,  la  contre-expérience  fut  faite  plusieurs  fois 
encore,  mais  on  ne  parvint  jamais  à  tromper  le  malade  qui  se  plai- 
gnait bien  vite  de  ne  pas  ressentir  le  ■  bien-être  >  de  ses  injections. 

Cette  observation,  fût-elle  seule,  nous  semble  des  plus  concluantes, 
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parce  qu'elle  s'est  pour  aiosi  dire  répétée  tous  les  jours  pendant  plus 
de  trois  mois,  et  que,  durant  ce  temps,  les  mômes  faits  se  sont  inva- 
riablement reproduits  sous  nos  yeux. 

Ce  cas  observé  trés-atlentivement,  je  puis  le  dire,  prouve  égale- 
ment que  ces  accès  de  dyspnée  doivent  avoir  une  origine  nerveuse, 
puisque  les  mêmes  lésions  secondaires  du  côté  du  poumon  persistaient 
toujours  et  même  augmentaientavecles  progrès  de  la.  maladie  elle- 
même.  Nous  aurons  à  expliquer  plus  loin  par  quel  mécanisme,  selon 
nous,  la  morphine  a  pu  agir  pour  diminuer  les  accès  d'ortbopnée  ; 
nous  voulons  auparavant  rappeler  très- brièvement  un  fait  qui  nous 
avait  frappé,  il  y  a  quelques  années. 

Observation  II.  —  Pendant  que  j'avais  l'honneur  d'être  l'interne 
de  mon  savant  et  afTectiooné  maître,  M.  Desnos,  à  l'hôpital  Lariboi- 
siére,  je  vis  à  la  visite  du  soir  un  nouveau  malado  atteint  d'une 
dyspnée  considérable,  sans  aucun  symptôme  qui  dénotât  l'existence 
d'une  angine  de  poitrine,  comme  dans  le  cas  précédent  du  reste. 
Depuis  plus  de  trois  semaines,  le  pauvre  patient  était  privé  de  som- 
meil, la  respiration  était  laborieuse,  et  au  milieu  d'inspirations  pré- 
cipitées, assez  brèves,  on  en  remarquait  quelques-unes  plus  profondes 
et  plus  lentes.  La  face  était  pàl&,  exprimait  la  souffrance,  l'anxiété, 
le  malade  se  plaignait  de  douleurs  vagues  dans  la  tête,  de  vertiges 
fréquents;  il  avait  déjà  eu  quelques lipothymiii%.  Le  cœur  et  le  pouls 
radial  présentaient  tous  les  caractères  d'une  insufQsance  aortique, 
mais  le  premier  bruit  du  cœur  n'était  pas  net,  il  était  aussi  três- 
manifeetement  soufflant.  Pas  d'infiltration  des  membres  inférieurs. 

Je  lui  fis  alors  une  injection  de  15  milligrammes  de  chlorhydrate 
de  morphine  ;  et,  quand  au  bout  d'une  demi-heure,  je  repassai  prés 
de  lui,  je  fus  très-élonné  de  le  voir  respirer  presque  à  l'aise; 
sa  flgure  était  légèrement  colorée;  en  même  temps  la  douleur 
de  tète,  les  sensations  vertigineuses  avaient  totalement  disparu.  Les 
jours  suivants,  les  mêmes  ii^jections  furent  pratiquées,  et  le  malade 
n'éprouvant  plus  ni  les  vertiges,  ni  les  lipothymies,  ni  les  accès  de 
dyspnée  qui  étaient  les  seules  causes  de  ses  inquiétudes  légitimes 
et  pour  lesquels  il  avait  demandé  son  admission  à  l'bépital,  réclama 
son  exeat  au  bout  d  une  dizaine  de  jours. 

Les  travaux  que  nous  avons  consultés  ne  s'occupent  pas  sans 
doute  d'une  fa^on  aussi  exclusive  de  l'application  de  ces  injections 
de  morphine  au  tràitem^at  de  certaines  affections  du  cœur.  Cepen- 
dant, il  est  juste  de  dire  que,  dans  un  mémoire  des  plus  remarquables, 
à  plus  d'un  titre,  paru  dans  le  Journal  de  Thérapeutique  en  1875, 
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le  docteur  Vibert  (du'Puy)'a  cité  quelques  dhservatiens  fort  intéres- 
aantesque  BOUS  croyons  utile  de:  résumer. 

Observation  III. — 'Un  jeune  homme  de  23  ans  souffrait  d'une 
afËBoUon'du  cœur,  -se  traduisant  à  l'oreille  par  un  bruit  de  râpe  au 
premiertempset  un  peu. d'essoufflement.  Après  uneseconde  attaque 
de  ^rhumatisme,  qui  atteignit  toutes  les  articulations,  la  plèvre,  le 
péiricarde  et  l'endocarde,  le  malade  devint  faible,  pâle,  anémique  ;  il 
yftvait  un  peu  d'anasarque  et  on  pouvait  considérer  ce  jeune  homme 
comme  entré  dans  cette  période  cachectique  dea  maladies  du  cœur 
dont  les  malades  ne  se  relèvent  plus.  Cet  étal  persistait  depuis  trois 
mois,  quand  il  fut  pris,  dans  l'après-midi,  de  violents  frissons  et  d'une 
(^pression   considérable,  dont  M.    Vibert  trace  ainsi  le  tableau: 

i« . Le  jnalade  était  assis  sur  son  Ht,  adossé  à  des  oreillers,  et  ne 
pouvait  soutenir  se  tête  qui  retombait  sur  les  bras  des  personnes  qui 
le  soutsneient;  il  était  pâle,  livide,  la  face  était  froide  et  couverte  de 
gouttes  de  sueur;  il  avait  les  yeux  hagards,  7es /wpiV^es  largement 
dilatées,  en  un  mot,  il  suffoquait  et  me-  suppliait,  à'inéts  entrecoupés, 
de  l'achever. 

«  iLe  pouls  était  très-irrégulier  ;  à  l'auacultalion.je  ne  pus  démêler 
lœ  temps  du  cœur  ;  du  côté  des  ponmons,  je  retrouvai  les  bruits  de 
souffle  dus  aux  épanchements  s'élevant  jusqu'au  milieu  du  thorax; 
à  la  partie  supérieure  du  thorax,  des  points  obscurs,  entremêlés  de 
cUes  sibilants  et  muqueax.  Il  y  avait  de  l'inËltration,  de  la  bouffis- 
sure partout,  imais  surtout  au  ventre  et  aux  membres  inférieurs...» 

M.  Vibert  pratiqua  une  injection  de  15  milligrammes.  Au  bout 
deâO  minutes,  l'agitation  parut  se  calmer,  le  malade  éprouva  un 
léger  soulagement  de  chaleur  générale.  Une  nouvelle  injection  fut 
pratiquée,  puis  d'autres  encore  dans  la  journée  suivante,  et  le  surlen- 
demain le  malade  respirait  plus  librement  qu^avant  sa  crise.  Trois 
mois  plus  tard,  l'am'élioration  s'était  encore  plus  accentuée,  les 
forces  étaient  revenues,  et  il  ne  restait  plus  qu'un  peu  d' essouffle- 
meute 'la  montée. 

■.Observation  IV.  —  Il  s'agit  d'ua  homme^de  5'ïans,  atteint  d'in- 
suffisance aortique,  et  qui  fut  pris  d'un  violent  accès  d'oppression 
anse  sentiment  dedéfeillanoe.  Cet  état  persista  pendant  trois  heures, 
puis  ifut  suivi  d'unviolent  mal  de  tète.  Quelques  jours  après,  la  même 
crise  reparut,  qui^fat^heureusement  combattue  parune  iiyection  de 
Ixentigramme  de  morphine. 

M.  Vibert  .expose,  avec  rBison,<Defaitàoelui'd'ane'mort«ubite  qui 
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était  sorvtmue  melgué  l'injeation  MU9>-Datanée  ;  >et,  quoique  cetM 
mortsoitlerésultat  exdusif  de  la  maladie,  il  pffise  qu'il  est  bon 
d'être  plus  rteerré  dan»  l'emploi  de  ce  moyen  «hee  les  sujets  atteints 
d'insufAsance  aortûque,  «r-en  raison  de  leur  disposition  à  mouPit- 
■id)itementi  caronneBMiniiueraitpasd'en  anooserle  traitement. -i 
Nous  prisons  pouvoir  démontrar,  gu'au  eonb-aim,  les  injections  'Ae 
morphine  sont  partiouliàrement  indiquées  -dans  l'insaffisentie 'des 
'Wlvulea  de  l'aorte. 

Dans  un  travail  intéressant,  publié  pBr  notre  excellent  collègUeet 
«mi  AL  Renault,  «n  4674(1),  noue  trouVtHœ  une -seule  observatioti 
où  la  morphine  ait  été  injectée  centre  une  dyspnée  symptomatique 
d'une  alTeotion  du  cœur.  Il's'agisBâit  d'un  homme  âgé  de  37  ans,  et 
qui  présentait  une  double  lésion  à  l'oriftee  mitral  et  à  l'orifitie 
«ortique  (rétrécissement  et  insuffisance  mitrale,  rétrécissement  aorti- 
que).  Dans  ce  cas,  il  est  dit  que  la  cause'la  plus-  légère  'provoquait 
eiexB^aitla  dyspnée.  Pendant  plusieurs  jours,  des  injections  'â» 
morphine  parvinrent  à  modérer  de  Tiolents  accès  d'oppression. 

Enfin,  quelques  années  auparavant,  M.  'i>évy  de  Venise  rappol"- 
tant  les  bonsTslTets  qu'il  a  retirés  des  injections  de  morphine  dans 
les  accès  d'asthme  esseotiel,  cite  plusieurs  observations' où  l'on  voit 
Iles  accès  d'aslhme  ctirdiaque'ecAnme  cofipëspar  une  injection  (S). 

U. 

"Nous  avons  voulu  réunir  quelques  observations  éparses  dansta 
science,  pour  prouver  que  les  bons  effets  des  injections  de  mor- 
phine dans  les  aftections  aortiques  Sont  cités  par  les  auteurs  qui 
n'avaient  même  pas  en  vue  dans  leurs  travaux  ce  côté  de  la  ques- 
tion. Maintenant  que  les  Faits  nous  ont  donné  raison,  il  s'agit  de  les 
interpréter,  de  les  expliquer.  Nous  allons  tâcher  de  le  faire,  tout  en 
avouant  que  nous  ne  tenons  pas  aux  théories,  surtout  sur  un  sujet 
aussi  dilTicile  que  celui  que  nous  abordons. 

Que  voyons-nous  dans  toutes  nos  observations?  Des  malades 
atteints  d'affections  aortiques,  présentant  pour  la  plupart  les  symp- 
ÏAmes  de  l'anémie  cérébrale  caractérisés  par  des  vertiges ,  des 
bourdonnements  et  des  tintements  d'oreille,  une  tendance  aux  étour- 
dissements,  de  la  céphalalgie,  presque  toujours  par  la  pâleur  de  la 

|l)  Jo/lueaea  4ta  iajeelloaa  aéusettaaées  da  oitlorhfttimte  ée  morphine  ûmtn  i» 
dyspnée  (in  Un.  médicah,  1871). 
0  (2)  Analyse  dans  1»  Soe.  d«  méd.  4k:SiT*ab«m<g  1868. 
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face,  parfois  par  la  dilatation  de  la  pupille.  Or,  l'ischémie  cérébrale 
est  un  accident  fréquent  des. lésions  aortiques  et  surtout  de  l'insuf- 
fisance de  l'aorte,  elle  donne  lieu  à  tous  les  symptômes  que  nous 
venons  d'énumérer;  nous  ne  serions  même  pas  éloigné  de  croire  que . 
ces  crises  gastralgiques,  ces  dyspepsies  si  tenaces  et  si  douloureuses 
qui  ont  été  signalées  plus  particulièrement  dans  cette  affection  par 
un  auteur  anglais  (1),  Leared,  ainsi  que  certains  accès  de  dyspnée, 
qui  surviennent  également  dans  la  même  lésion  d'orifice,  ont  pour 
cause  cette  anémie  cérébrale  qui  envahissant  ainsi  les  cellules  d'o- 
rigine du  nerf  pneumogastrique,  peut  agir  en  produisant  des  ac- 
cidents  plus  ou  moins  graves  dans  les  organes  où  ce  nerf  se  distribue. 
En  un  mot,  l'ischémie  encéphalique  crée  un  danger  continuel  de  mort 
subite  pour  l'individu  atteint  d'insuffisance  aortique,  surtout  lorsque 
cette  ischémie  gagne  le  bulbe  ;  elle  s'annonce  pendant  la  vie  par  des 
symptômes  bien  connus  et  surtout  par  les  vertiges,  les  étourdisse- 
ments,  les  menaces  de  syncope;  elle  s'affinne  après  la  mort  par  la  va- 
cuité des  cavités  cardiaques.  Sans  doute,  ainsi  que  le  font  remarquer 
MM.  Potain  et  Rendu  (2),  on  n'observe  pas  ordinairement  de  vomis- 
sements, phénomène  bulbaire  par  excellence,  dans  les  cas  terminés 
par  la  mort  subite  ;  mais  nous  pensons  que  l'on  peut  répondre  à 
cette  objection  que  les  vertiges,  les  étourdissements  ne  sont  pas  non 
plus  des  symptômes  bulbaires ,  qu'ils  relèvent  principalement  de 
l'ischémie  des  lobes  cérébraux,  et  que  si  les  accidents  qui  accusent 
une  anémie  de  la  moelle  allongée  apparaissent  tardivement,  c'est 
que  cette  partie  des  centres  nerveux  serait  douée,  ainsi  que  M.  Vul- 
pîan  l'a  démontré,  d'une  aptitude  spéciale  à  tolérer  la  suspension  de 
la  circulation  sanguine.Cettequestion  a  une  très^rande  importance  ; 
car,  s'il  est  prouvé  que  l'anémie  cérébrale  constitue  un  danger  daas 
l'insuffisance  aortique,  il  est  évident  que  tous  les  efforts  thérapeuti- 
ques devront  être  dirigés  contre  cet  accident.  Dans  tous  les  cas,  il 
nous  est  permis  de  nous  prononcer  en  vertu  de  cet  adage  :  nataram 
morborum  ostendunt  curationes  ;  car  dans  les  faits  que  nous  avons 
observés,  il  existait  des  symptômes  indubitables  d'anémie  cérébrale, 
et  les  injections  de  morphine  n'ont  agi  que  par  la  propriété  bien 
connue  de  l'opium,  de  congestionner  le  cerveau  ;  il  semble  donc 
pour  ainsi  dire  que  chaque  injection  de  morphine  réalisait    une 

(1)  A  disguiaed  disease  ot  tba  hearl,  in  Med.  Timea  andGaiette,  1867,  p.  605. 

Vo/ei  aussi  Des  accidents  nerveux  de  rinaatûaaace  tonique,  par  Fabre.  (Gaz.  dea^ 
bôp.,  lt(72.  do  35.)  —  Du  même  auteur  :  De  l'anémia  par  atfeelion  cardiaque  lin  Qaz. 
detbôp.,  nodes  30  nov.  el  5  décembre  1876.) 

(ï)  Arl.  Cœur  du  Dict.  encyclopédique,  p.  5fâ. 
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véritable  injection  de  sang  dans  ce  centre  nerveux.  Sans  doute, 
on  peut  nous  objecter  que  nous  nous  appuyons  sur  un  fait  qui 
ne  serait  pas  encore  démontré  pour  un  certain  nombre  d'auteurs, 
sur  les  propriétés  congestionnantes  de  l'opium ,  puisque  d'après 
Albert  (1),  Ëkker  (^i),  cette  substance  agirait,  non  pas  en  produisant 
un  excès  de  vascularisation,  mais  au  contraire  une  anémie  du  cer- 
veau ;  puisque,  d'une  autre  part,  on  a  pu  souvent  observer  la  dimi- 
nution de  certains  phénomènes  cérébraux  d'ordre  congestif  à  la  suite 
de  l'administration  des  préparations  opiacées,  comme,  par  exemple, 
dans  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  Mais,  d'autres  faits 
beaucoup  plus  importants  nous  prouveront  que  la  première  théorie 
est  la  vraie.  Il  nous  suffira  pour  le  moment  de  rappeler  en  quels 
termes  s'exprimait  M.  Gublor  dans  une  note  lue  en  1858  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  :  «  Porté  dans  la  circulation,  l'opium  déter- 
mine une  excitation  particulière,  donne  de  la  plénitude  au  pouls, 
élève  la  température,  augmente  Tinjection  des  téguments  et  pousse 
à  la  diaphorèse.  Le  visage  s'enlumine,  les  yeux  deviennent  brillants 
et  comme  humides,  les  pupilles  punctiformes,  la  peau  s'humecte  ou 
même  se  couvre  d'une  abondante  sueur,  puis  le  sommeil  s'empare 
du  si^et.  —  Tous  ces  phénomènes  sont  des  phénomènes  de  conges- 
tion, et  l'opium  semble  produire  dans  tout  l'organisme  ce  que  pro- 
duit dans  la  face  la  section  du  cordon  cervical  du  grand  sympa- 
thique. »  ' 

Pour  l'éminent  professeur  de  thérapeutique,  le  sommeil  n'est  pas 
dû  à  un  état  anémique  (Hammond,  Durham),  mais  bien  plutôt  à  un 
état  congestif  du  cerveau  ;  aussi  le  narcotisme  thébaïque  s'accompa- 
gne-t-il  à  peu  près  des  mêmes  effets  que  le  sommeil  physiologique  : 
dans  les  deux  cas,  même  rétrécissement  de  la  pupille,  même  injec- 
tion des  conjonctives  et  des  vaisseaux  radiés  du  pourtour  de  la  cor- 
née, etc.  Il  résulte  donc  de  cette  action  congestive  de  l'opium  qui, 
pour  nous,  est  parfaitement  démontrée,  que  dans  tous  les  cas  d'ané- 
mie cérébrale,  et  surtout  dans  ceux  qui  sont  produits  par  une  insuf- 
fisance aortique,  les  préparations  morphinées  sont  parfaitement  in- 
diquées ;  mais  il  est  bien  certain  que  la  maladie  de  Corrigan  n'expose 
pas  foiy'ours  à  ces  accidents,  et  que  ceux-ci  surviennent  surtout 

'0  (I)  Daa  Opiam...  naei  ihnu  pbya-Wirkuag  ia  Areh.  t.  patb.  Aa.,  Bd.XXV,  1863, 
n'225. 
-f   (2t  Cité  par  M.  G.  Sée  dans  son  article  Asihhb  du  Dicl.  de  méd.  et  cblr.  prat.  Les 
'reohercbes  d'Ekker  sur  des  chiens  et  des  chevaux  narcolisés  lui  oal  paru  dâmonirar 
qu'il  exista  un  degré  assez  marqué  d'anémie  cérébrale. 
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-chez  les  mdividuedont  les  artères  aont  athôBonuU«ua9B,  eausede 
jalentûsement  du  saag  {!). 

Quel  qu'il  en  boU,  les  théories.eii  médecinepaaKeat  souvent,  tAndia 
<pie-l0S  faits  eeatent.  Kappdons-'nous  seulement  quesotre  [U'etniar 
naïade  était  atteint  d'insuffisance  aortique;  quecouane  tel,  il  avait 
-éprouvé  dMacoidsntsdus  vraisembkJoloment  à  l'anémie  cérébrale; 
que,  sous  l'inflaence 'des  injections  de  morphine.-Ia  face,  de.péle 
qu'elle  étail,  se  colorait  progreasivement;  que  l'infiomnie,  la  dyspnée 
(ÛspacaissatenU. Cette  médication jouroellement  employée,  amenait 
presque  <une  résorrection  quotidiuine,  et  la  marohe  toiyours  en- 
vahissante de  la  maladie  avait  subi  un  tel  arrêt  que  le  fils  de  M.  X...» 
un. peu  versé  dans  les  éludes  médicales,  me  disait  ces  paroles  oa~ 
Tactémtiquee  que  je  n'hésite  pas  à  reproduire  :  «  Jusqu'au  jour  où 
les  itgections  moipliioéee  ont  été  pratiquées,  j'ai  reconnu  dans  la 
maladie. de  mon  père,  tous  les  symptômes  d'une  affection  du  cœur; 
mais  à  partir  du  jour  où  la  moi^hiae  a  été  employée,. la  scène  a 
complètement  cbaqgé,  on  eût  dit  qu'une  autre  maladie  moins  grave 
commençait.  ■ 

Eki  résumé  l'opium,  en  congestionnant  le  cerveau,  écartait  cha- 
que jour  les  dangers  de  l'anémie  cérél»'ale,  et  nous  pensons  que  oe 
médicament  «st  indiqué  dans  tous  les  cas  où  le  coeur  atteint  de  dé- 
^nérescence  graisseuse,  par  exemple,  n'a  plus  assez  de  force  pour 
■envoyer  en  quantité  suffisante  le  liquide  sanguin  vers  les  centras 
nerveux,  comme  nous  le  voyons  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Rotu- 
reau  :  il  s'agissait  d'un' homme  âgé  de  72  ans  qui,  atteint  de  dégé- 
nérescence graisseuse  du  cœur,  n'avait  que  16  à  24  pulsations  par 
minute,  et  qui  mourut  avec  tous  les  symptômes  d'une  ischémie  du 
cerveau  (2). 

Dans  Jes  affections  mitrales  qui  s'accompagnent  plus  souvent  d'un 
état  congestif  de  tous  les  viscères,  la  théorie  semble  contre-iudiquer 
l'emploi  des  opiacés,  ou  tout  au  moins  des  opiacés  à  haute  dose.  11 
nous  suffira,  parce  que  nous  n'avons  pas  sur  ce  point  de  données 
suffisantes  pour  nous  prononcer,  de  rappeler  que,  dans  son  travail 
déjà  cité,  M.  Vibert  a  fait  la  remarque  c  que'les  injections  de  mor- 
phine réussissent  d'autant  mieux  que  la  peau  est  plus  pâle  et  plus 
-exsangue,  et  que  dans  un  cas  où  la  face  était  cyanosée,  violacée, 

il)  Rappelons  qu'OtIo  Weber  a  exprimé  celte  opinion  cd  disant  :  11  Taul  que  des 
ctases  lontlts  ■Dirent  en  jsh  toutes  les  Ms  qu'il-  doft  y  aroir  one  anémie  locale,  et  l'on 
conçoit  dinicilemeDt  que  celle-ci  puisse  râaulter  seulement  de  la  dimiDUlion  de  la  force 
^flmpulsioD  du  (KBUr  (oilé  dans  tbèse  de  BachelBl  eut  l'iMbémie  cirébrêlt,   1S6S). 

|!|  RoburMu  :  Obserratiana  des  ailédiea  da  eaar;  pulsations  artérielles  remar- 
quablemcDl  lentes;  ischémie  cértbrale;  éolampsie.  Mort.  (I/o.  mid.,  n*£5, 1870.) 
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tvr^cente,  tea  pupilles  mayenoemeilt  dilatées  et  les  cotnjonctivaB 
IrèB-eongesiionnées,  la  dimlDution  de  l'oppression  .et  des  4iutres  ao- 
cidents,  sons  t'influenoe  de  l'injection  ^sous-cutanée,  a  étéinsigni* 
fiante,  tandiB  qu'elle  était  toujours  extrômemeat  marquie  .dans  tous 
tes  cas  où  la  peau  présentait  une  teinte  blafarde,  anémiqae  etliviàe,» 
C'est  mâme  là  ce  qui  expliquerait  pourquoi  l'opium.agirait  moins 
bien  dans  les  affections  mltrales  accompagnées  d'un  état  congestif 
de  l'éncépbale,  pourquoi  il  est  mal  supporté  par  les  enfants  dont  te 
cerveau  se  oongeationne  si  facilement,  pourquoi,  loin  de  oalmer  uoe 
insoiDDie,  ilTaugmenle  chez  .les  .pléthoriques.  Le  choix  des  hypno- 
tiques doit  étie,  en  résumé,  subordonné  à  l'état  même  du  malade  ; 
et  comme  on  l'a  si  bien  dit .:  >«  La  médioation  hypnotique  n'existô 
pas;  il  y  a  des  médioameuls  qui,  prenant  un  système  nerveux  en 
état  de  congestion,  d'anémie,  ou  de  simple  excitaiioa  sensitive  ou 
motrice,  modifient  ces  eonditions'de  façon  à  le  rapprocher  de  ta 
normale  (1).  > 


L'Algérie  au  point  de  'Tns  xliraatothér^iqnfl  dans  les  affaetians 
ooniomptivaa, 

Par  le  D-  LANDOWSKI. 


COltSIDÉRATroHR      GÉNÉRALES. 

<Snru>,) 

11  nous  reste  encore  à  parler  d'un  travail  important,  publié  récem- 
ment et  intitulé  :  «  Journal  humoristique  d'un  médecin  phthisique  >, 
par  le  D'  X . . . ,  'Otrvrage  dont  le  Journal  de  Thérapeutique  a  rendu 
compte;  sous  un  litre modcsle,  l'œuvre  flu  distingué  confrère  dont 
nous  respecterons  l'anonyme,  contient  des  aperçus  scientifiques  et 
médioaux  d'une  grande  valeur,  avec  des  pensées  poétiques  et  éle- 
vées, exprimées  dans  un  langage  simple  oi  précis. 

'  Le  D'  X. . .,  a  été  atteint  d'une  phlhific  acquise  parsuile  deson 
dévouement  en  soignant,  pendant  plusieurs  heures  consécutives, 

les  victimes  d'un  accident  de  chemin  do  fer  ;  terrassé  par  cette  ter- 
rible affection,  il  recherche  te  ctimatle  plus  salutaire  à  son  état.  Tl 
-visite  «uccessivement  'Pan,  Dax,  Alger;  il  étudie  sur  lui-m^e  les 
influences  climatériqueB  et  rend  compte,  Jour  par  jour,  des  effets 
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thérapeutiques  du  climat  d'Alger  pendant  un  séjour  de  trois  mois. 
Il  compare  Ihivep  d'Alger  à  un  de  nos  étés  de  l'ouest  de  la  France  ; 
ainsi,  Brest  et  sa  rade,  en  été,  sont  exactement  ce  qu'est  Alger  en 
hiver.  li  n'y  a  pas  en  Europe,  dit'il,  de  station  hivernale  connue 
qui  jiuisse  offrir  les  mêmes  avantages  qu'Alger,  vu  que  sur  tout  le 
littoral  méditerranéen,  en  Europe,  il  y  a  des  nuits  fraîches  et  froides 
où  le  thermomètre  descend  jusqu'à  zéro  et  souvent  au-dessous,  et 
dans  la  journée  ne  dépasse  guère  13  à  14  degrés  ;  tandis  qu'à  Alger 
le  phthisique  peut  se  promènera  11  heures  du  soir  aussi  bien  que 
dans  la  journée,  le  thermomètre  descendant  rarement  au-dessous 
de  12  degrés.  Le  climat  d'Alger,  d'après  l'auteur,  est  salutaire  dans 
la  phthisie  à  forme  éréthique  ou  de  nature  arthritique  et,  en  général, 
il  convient  aux  personnes  nerveuses,  d'un  tempérament  fébrile,  et 
aux  rhumatisants. 

A  cette  question  :  La  ville  d'Alger  et  ses  environs  possèdent-ils 
un  climatfavorableà  laguérison  de  la  phthisie?  Il  répond  :  Qu'aucun 
climat,  sauf  Madère  et  les  îles  Faléares,  ne  lui  semble  ofTrir  des 
conditions  clîmatologiques  aussi  heureuses. 

Nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  citer  la  dernière  page  du 
livre  de  ce  médecin,  phthisique ,  guéri,  qui  sera  comme  une  édaircie 
pleine  de  charme  poétique  au  miUeu  de  notre  travail. 


•  Je  vis  à  la  campagne ,  en  vrai  philosophe,  Irès-prèa  de  ta  ville.  Tous  les 
malins  je  fais  mon  service  d 'hôpital,  et  avec  quel  bonheur  I  L'aprcs-midi,  les 
soins  d'une  serre  prennent  lotit  mon  temps.  J'aurai  bientôt  des  primeurs,  que 
je  donnerai  à  des  convalescents,  aux  pauvres  phthisiques  moins  heureux  que 

•■  C'estque  je  suis  en  France  et  non  à  Alger!  Ici,  la  glace  elles  frimas;  lù- 
bas,  la  mer  bleue  et  le  soleil  du  printemps  ?  Pourtant  je  me  plais  ici. 

«  Le  climat  d'Alger  m'a  donné  la  santé;  les  eaux  du  Mont-Dare  l'ont  fortiBée. 
Mes  maîtres  m'ont  engagé  à  vivre  cet  hiver  chez  moi,  quitte,  au  moindre 
soupçon,  à  retourner  dans  la  blanche  ville  des  Maures. 

•  Je  la  connais  maintenant  la  terrible  maladiel  Quoique  terrassée,  je  la  sens 
encore.  Pourvu  que  je  puisse  la  tenir  sous  mes  pieds  de  nombreuses  an- 
nées! • 

Comme  on  le  voit,  de  ce  court  aperçu  des  diverses  opinions  sur  la 
climatologie  algérienne,  ressort  une  vétuté  incontestable,  c'est 
l'utilité  du  climat  de  l'Algérie  dans  les  maladies  consomptives,  mais 
avant  de  développer  la  question  à  notre  point  de  vue,  ce  que  nous 
nous  promettons  de  faire  en  parlant  de  la  station  hivernale,  nous 
croyons  intéressant  de  donner  quelques  statistiques  concernant  la 
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niorlant<$  par  lÈt  phthisie-pulmoinrire-eir'À4géne;  NooftCevons-touto- 
fOis  nos  réserves  sur  leur  importance  réelle,  car  la  grande  mortalité 
q|ii  décimait  nos  premiers  colons  par  l'intermédiaire  des  fièvres  pa- 
ludéennes, de  la  dysenterie  et  du  typhus  résultent  des  travaux  da 
défrichement  et  du  peu  d'expérience  des  conditions  hygiéniques  à 
obsen-er,  donnait  un  nombre  de  décès  trop  élevé  d'un  côté,  et  dimi- 
nuait forcément  de  l'autre  la-  proportion  des  décès  par  phthisie 
pulmonaire. 

Ces  statistiques  cependant  méritent  une.  attention  sérieuse,  car 
^les  se  basent  sar  des  recherches  faites  sur  une  vaste  échelle  ; 
elles  ne  sont  pas  une  compilation  dé  faits  dans  un  but  spécial  et 
an'èté  d'avance,  mais  un  ensemble  de  chiffres  laborieusement  réunis 
et  dont  les  détails  sont  tirés  de  matériaux  nombreux  et  variés,  pa- 
tiemment' et  scrupuleusement  analysés,  également  vrais  en  outre 
pour  les  diiï'érentes  classes  de  lésions  comme  pour  les  diverses  loca- 
lités. 

L'ensemble  de  la  statistique  de  Mitohedl  oomprend  lesstatistiqnaB 
d'environ  150,000  cas  de  maladies  traitée»  et  de  plus  de  20,000  dé- 
cès ;  elles  ont  été  recueillies  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  cliente 
privée  par  des  observateurs  différents  et  comprennent  une  période 
de  17  années. 

Le  tableau  ci-contre,  dressé  au  point  de  vue  général,  sans  distine- 
tion  de  localité,  de  ï^ng,  de  résidence,  civile  ou  militaire,  de  raoe 
arabe  ou  nègre,  dans  les  hôpitaux  comme  dan»  les  maisons  priréeSt 
snr  la  côte  comme  dans  l'intérieur,  montre  que  20,955  décès  de  toutes 
causes  en  renfenneot  759  de  phthisie,  soit  à  peu  près  i  sur  27,6  au 
3;6  0/0.  Dans  la  population  européenne  civile  d'Alger,  dans  les  hôpi- 
taux et  dans  les  maisons  privées,  sur  9,262  décès  de  toutes  causes, 
nfiusen  trouvons  441  par  la  phthisie,  soit  1  sur  21  ou  4,18  0/0.  Dans 
la  population  militaire  de  l'hôpital  d'Alger,  46  décès  de  consomption 
correspondent  à  1,107  décès  de  toulescauses,  ce  qui  donne  une  pro- 
portion de  i  sur  24  ou  4,1  0/0.  En  tenant  compte  de  l'influmce  <je 
la  locahlé,  nous  voyons  sur  17,112  décès  de  toutes  causes  sur  las 
c£tes  de  la  Méditerreuée,  695  dus  à  l&phthisie,  c'e9t>â-dire,  1  sur 
24,Cou4  0/0,  tandis  que  d'après  lâs  statistiques  des  stations  de  l'in- 
térieur, quoiqu'elles  n'atteignent  pas  un  chiiTra  élevé,  on  peut  ca- 
pendant  se  rendre  compte  jusqu'à  un  certain  point  du  peu  de  fré- 
quence de  la  phthisie  en  notant  sur  3,843  décos  de  toutes  causeB^ 
»ulemei^  64  par  phthisie,  soit  1  sur  60.  . . 

Dans  les  tableaux  extraits  de  l'important  travail  du  D'  Feuillel 
Wu»  trouvons  des  détails  très-intéressants. 
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m  sont  basés  sur  des  observations  extrêmement  détaillées,  re- 
cueillies par  un  grand  nombre  dé  médecins  civils  et  militairas  dont 
lea dépoflilitms  ont  été  olâssées-par  le  Tf  Feuillet' de  la  façon  sui- 
vante : 

1°  Pour  la  province  d'Alger,  45  notes  embrassent  l'Ensemble  des 
afîeotions  tuberculeuses  dans  30  localités  et  différants  hôpitaux. 

Ces  45  dépositions  concernent  une  population  civile  de  89,447  Eu- 
ropéens, une  population,  mllitaira  moyenne  de  ^,760  soldais  et. 
171 ,273  indigènes,  soit  en  masse  113,207  Européens  et  284,480  habi- 
tants de  la  provinooi 

EQes  relèvent  le  nombre  de  décès  par  toutes  causes,  chez  les  Euro- 
péens civils  à.  44,537  ,  dans  l'armée  à  1 1 ,092  et  pour  les  indigènes' 
à22;359;  en  tout,  55,629  décès  d'Européens  ou  77,988  décèB  pour  la 
province  eaUè». 

La  phthisie  prélève  sur  ces  décès  3,850  cas  Européens  oivils, 
4SI  cas  nùlitairea  et  809  cai  indigènes,  soit  4,^1  cas  européens  et 
pour  la  province  entière,  5,090. 

2°  Pour  la  provioeo.  dA-Constanline,  3t  dSposilions  signées  de 
38  docteurs,  comprennent  22  localités  dont  7  ont  2  dépositions,  une 
3  et  les  autres  1,  pour-une  population  civile  de  70,070  individus, 
tine  armée  de  13,980  hommes  et  72,116  musulmans  ou  juifë. 

Le  total  des  trois  catégoriea  de  population^  est  de  156, 16G  àmee, 
sur  quoi  84,050  Européens.  Les  notes  donnent,  en  morlalità-' 
4l,96&  aux  civils,  2,918  i  l'armée  et  1,801  aux  indigènes.  Total  :  Eu-. 
ropéens:  7,883,  total  général  :  9,684. 

La  mortalité  phthisique  est  de  427  civils,  115  militaires,  soit 
542  Européans,  et  de  222  indigènes.  Total  général  :  764. 

8"  Pour  la  province  d'Oran  30  notes,,  signées  de  2i  docteurs,  com- 
prennent 22  localités  ou  circonscriptions  médicales.  Elles  conceruonl 
une  population  générale  de  138,998  individus,  dont  72,175  civils, 
16,619   soldats  et  50.204  indigènes. 

Les  décès  par  toutes  oausea  sont ,  poup  l'élément  civil,  de, 
2,834    cas,  pour  Tannée  de    2,258,  et.  pour    les  indigènes   dev 

%m. 

Les  Européena  oui  easomme  5.092  décès,  et  la  province  entier» 
6,2P8. 

Les  pertes  phthisiques  sont  de  141  pour  le  civil,  146  pour  l'arméer 
soit  287  cas  européens ,  moins  165  importés.  Les  indigpnes  en 
comptent  82;  en  tout,  309  cas  pour  la  province  entière. 

Les  tableaux  suivants  donnent  la  statistique  du  D*  Feuillet  dans 
tous-ses  détails.. 
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£d  lésumant  les  résuUats  de  ntoetalité  géo^sle,  ie  D' f  doUlet 
danae  le  tableau  suivant  : 


r" 

HOmXKS                 fl 

géoéralos 
de  TOortelHé 
phfliisiqu«s. 

cas 

rj!r. 

8,6 
8,8 
4,9 

2,7  - 

—  ,     —        do  Conatanline 

—  —         ûOfa 

lEioUBBLR  pour  )m  ttoto  ^NKinces - 

■    e,!4 

3,9 

■■■6,7-     i 

3,7  - 
3," - 
2,1  - 

—           —        d-Oran 

■         4,2" 

7.4 
8.-6   -, 
12,0  " 
7.8 

^,6- 
«,2- 

EiwwBL*  pour  les  âli^menls  «fvlls  et  milîlolras 

.  —               -      d'Orao - 

EKSIBIU.E 

A.i 

8,8 

7,8 
5, 9 

5,8—     • 
0,ii  — 
8,3- 

—              a'Oran 

1               EnriN.   l-AlgitiB  ralite» , 

l>,6 

6,7  «A> 

Les  ccmstatations  nécropsiques  fournissent  des  renseignements 
trop  restreints  pour  pouvoir  en  déduire  des  cenclusions  ayant  la 
moindre  importance. 

Citons  néanmoins  les  D**  Mssse  de  Blidah,  Puzin,  Barbarin  de 
T)ouéra,  Tedeschi,  Feuillet,  Thune,  Turot,  Vital  et  Sollier  qui  tous 
ont  constaté  plusieurs  cas  de  cicatrisation  des  cavernes  ainsi  qub 
des  cas  de  transformations  crétacées. 

GÂGGRAPHIE. 

Chez  les  anciens,  le  continent  africain  était  désigné  sous  le  nom 
général  de  Lybie.  La  dénominaliaD  d'Âfiique  .ne  iconoemait  pendant 
longtemps  que  la  partiede  cette  contrée  oïl  les  PlkéniQieBSiélevépeiit 
Carthage. 

Selon  Bijchart  le  mot  «  Afrique  >  -vient  du  ïnot  phéaicien  «  f»- 
riqae  *  qui  signifie  épi,  ce  qui  iodiqoeraît  k^aade  fertilité  du  sol. 
Selon  Léon  l'Africain,  cette  dénomination  doit  4tre  tirée  du  nom 
de  Maleck  Afriki,  qui  oenduisit  luie  grande  éani^atùn  d'Arabes 
Sabéens  qudques  siédee  sprôs  que  Us  ChanaDéms,  ohassés  de  .\a 
Palestine  par  Josué,  ae  furent  établis  en  Afeiqoe. 
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L'Algério  comprend  le  territoire  qui  sous  la  domination  romaine 
formait  la  Numidie  à  l'Est,  la  Mauritanie  Césarienne  et  Sitifienne 
à  l'Ouest,  entre  la  Mauritanie  Tingitane  (Maroc)  et  la  province  d'A- 
frique, oii  se  trouvait  Carthage  (Tunis). 

La  description  que  fait  M.  le  D'  Bertherand  de  l'Algérie,  nous 
paraît  le  mieux  répondre  aux  données  générales  de  la  topographie 
médicale  et  donner  l'image  la  plus  exacte  et  la  plus  complètede  celle 
contrée. 

Au  Nord  de  la  péninsule  atlantique,  du  sixième  degré  de  longi- 
tude E.,  jusqu'au  quatrième  degré  0.  du  méridien  de  Paris,  l'Algérie 
déploie  environ  mille  kilomètres  de  côtes,  baignées  par  les  flots  de 
la  Méditerranée.  —  Une  multitude  de  promontoires  hérissent  le  ri- 
vage. Leurs  saillies,  plus  ou  moins  aiguës  et  contournées,  alternent 
sur  la  carte,  avec  un  nombre  égal  d'anses  et  de  golfes,  dont  aucune 
comparaison  ne  saurait  bien  rendre  l'aspect  festonné. 

La  disposition  répétée  de  ces  anfractuosités  concourt,  pour  une 
importance  plus  grande  qu'on  ne  le  croirait  d'abord,  à  la  douceur  de 
température  qui  caractérise  les  stations  du  littoral  algérien .  Ouvertes 
presque  toutes  du  côté  du  soleil  levant,  les  baies,  auxquelles  les  his- 
toriens romains  ont  légué  un  si  triste  renom  d 'inhospitalité,  rassem- 
blent sur  leurs  habitants  les  bienfaits  d'une  orientation  exquise. 
Elles  échappent  aux  colères  impétueuses  des  vents  d'Ouest  et  de 
Nord-Ouest.  Les  entonnoirs  abruptes  qui  circonscrivent  le  site,  ré- 
fléchissent incessamment,  sur  le  centre  de  ces  localités,  des  couches 
d'air  échaulTées  au  contact  de  leurs  parois  de  sable  ou  de  rochers . 
Le  privilège  dont  jouissent  les  lisières  maritimes,  relativement  aux 
zones  enclavées  dans  les  continents,  s'accroît  donc  en  raison  de  la 
sinuosité  des  côtes  ou,  en  d'autres  termes,  de  leur  développement 
absolu.  Comme  phénomène  physique  la  température,  qui  en  est  l'ex- 
pression, se  déduit  plus  directement  de  l'uniformité  de  calorification 
des  mers  et  de  l'état  hygrométrique  particulier  aux  atmosphères  ma- 
ritimes. 

Cinq  degrés  de  parcours,  du  32"  au  37"  de  latitude  septentrionale, 
mesurent  la  profondeur  actuelle  du  pays  conquis,  sur  une  longueur 
d'environ  dix  degrés  de  l'Est  à  l'Ouest.  Nous  avons  vu  son  front 
nord  plonger  sous  la  mer;  le  désert,  au  Sudetà  l'Est,  lui  forme  une 
ceinture,  mal  déterminée  encore,  de  dunes  et  d'oasis,  dont  la  pacifi- 
cation,  aidée  du  commerce,  mieux  que  le  sabre  et  la  poudre,  pourront 
bien  plus  tard  reculer  les  bornes.  La  moitié  de  l'Afrique  française, 
comprise  entre  le  34'  et  37'  degré  latitude  Nord,  constitue  ce  qu'on 
appelle  ordinairement  le  Tell,  région  presque  partout  cultivable  et 
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habitée.  Les  deux  degrés  inférieurs,  en  descendant  vers  l'équateur, 
répondent  au  Sahara  ;  c'est  le  pays  des  tribus  nomades.  L'étymologîe 
de  son  nom  indique  qu'il  ne  produit  guère  que  des  pâturages. 

Le  Tell,  dcnl  le  nom  dérive  du  mot  latin  ■  Tellus  > ,  est  composé  de 
terrains  successifs  qui  s'étagent  en  descendant  vers  la  mer  sur  une 
largeur  de  30  à  35  lieues.  Il  est  encadré  et  divisé  dans  sa  largeur 
par  une  double  chaîne  de  montagnes  parallèles  au  rivage,  vers  lequel 
s'étendent  les  pentes  et  les  ramifications  formant  de  nombreuses 
vallées  intérieures  de  différentes  orientations.  Entre  le  Tell  et  le 
Sahara  se  trouve  la  r^ion  des  hauts  plateaux  formant  d'immenses 
plaines  séparées  par  des  collines  élevées  parallèles  à  la  mer  et  ar- 
rosées par  des  cours  d'eau  qui  aboutissent  aux  grandes  dépressions 
qui  se  transforment  en  lacs  salés  appelés  «  Chotts  ». 

Le  sol  algérien,  au  point  de  vue  géologique,  présente  tes  carac*^ 
tères  suivants  : 

l"  Des  roches  primitives  ou  terrains  ignés  ; 

2°  Des  terrains  de  transition; 

3"  Des  terrains  tertiaires  ; 

4°  Des  terrains  quaternaires  ou  de  diluvium  ; 

5'  Des  terrains  d'alluvion. 

Cependant  les  terrains  ignés  et  de  transition,  n'occupent  qu'une 
place  insignifiante,  ils  n'existent  qu'à  l'état  d'ilôts  exigus  dispersés 
dans  les  trois  provinces. 

En  examinant  la  question  dans  son  rapport  avec  la  structure  et  la 
configuration  du  pays,  on  peut  dire  que  deux  étages  principaux  de 
terrain  constituent  l'Algérie  et  sont  en  rapport  étroits  avec  le  dessin 
du  paysage  : 

1°  Le  terrain  secondaire; 

2°  Le  terrain  tertiaire  et  quaternaire. 

Les  alluvîons  se  trouvent  en  divers  points  en  couches  d'une  épais- 
seur variable  à  la  superficie  du  sol  des  plaines  et  des  vallées  (Pauly). 

Les  montagnes  du  sol  algérien  appartiennent  au  système  des  Py- 
rénées croisé  par  celui  des  Alpes  occidentales  et  des  Alpes  princi- 
pales. Les  grandes  plaines  de  la  partie  orientale  s'élèvent  jusqu'à 
mille  métrés  au-dessus  de  la  mer  et  les  sommets  les  plus  élevés  du 
Babor,  de  l'Ouarencenis,  du  Jurjura  et  de  l'Aurés  atteignent  i  ,800  ; 
1,900  ;  2,126  et  3,212  mètres. 

Hydroiogie.  —  Les  qualités  des  eaux  potables  de  l'Algérie  dé- 
pendent essentiellement  de  leur  provenance.  Celles  qui  viennent  des 
roches  secondaires  sont  très-peu  chargées  de  sels  sodiques,  magné- 
siens, calcaires,  etc.,  et  de  matières  organiques;  elles  sont  excel- 
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lentes,  fraicheB'ct  limpides.  Les  cbux  prciv«t>nt  des  terrains  ter^' 
tiaires  ou  quaternaires  sont'  fortement  chaînées  de  différents  selsi 
solubles  comme' chlorores  sodiques,  magnésieœ  ou  calciques,  sul- 
fates et  carbonates  divers  ;  en  màme  teni[»i,  eUes-  sont  saJurées-  de 
débris  de  matiéres>organiquas  putvesoiblos^.  Cadeaux  sont  ntau-vaises; 
plates  et  malsaines. 

L'Àlgérîe  possède  dans  ses  inntHnbrabtes  montagnes  une  foule  ds 
sources  provenant  des  rodiflB  secondaires,  et  peu  de  localités  soat 
réellement  hors  d'état  de  s'assurer  l'arrivée  d'eaux  de  bonne  qu»* 
lité  et  quoique  les  roches  sSQondaJras  appartiennent  proprement  dit 
aux  hautes  chaines  d&  montagnes  du  Sud,  il  y  a  beaucoup  de-cimêw 
appartenant  à  cette  formation  géologique  dispersées  partoat  sur  I0 
littoral. 

D'après  lestravaux  de  M.  ViUe  {Wcbessa  minéralogique  de  FAI- 
jre/'ie, 1852), les  eaux  du  terrain  secondaire  sont  moins  chargéesqu© 
celles  du  terrain  tertiaire;  les  plus  pures  sont  coUesderOued-Kébir, 
dans  la  province  d'Alger,  qui  contiennent  0*^,1^0  de  matières  salines 
par  litre.  Les  eaux  les  moins  potables  sont  celles  du  cercle  d'Arze^v, 
dans  la  province  d'Oran,  de  l'Oued-Mela,  dans  la  proviiwM  de  Cons- 
tantine. 

Les  eaax' des  terrains  tertiairsscontienarent  en  muj'«nne  S^^iOGOd 
de  matières  salines  par  litre,  dans  la  province  d'Oran,  et  l*',0a39 
dans  celle  d'Alger  ;  celles  des  terrains  secondaires  0'',3252;  les  eaur 
mixtes  provenant  à  la  fois  des  deux  formittions  0',948â. 

Les  chlorures  dominent  dans  les  eauxi  des  terrains  tertiaires.  Us 
comptent  pour  56  0/0  des  matières  salines;  Les-sutfates,  qui  s'élèvent 
â35  0/0  dans  la  province  d'Oran,  descendent  à  14  dans  celle  d'Alger. 
Les  carbonates  au  contraire  comptent  pour  10  0/0  dans  la  première 
et  27  ■dans  la  seconde. 

Les  oarbonates>  domineRt  en  effet  dans  les  eaux'  des  teivoins  ter- 
tiaires. C'est  à  cette  corrwlBticm  qu'il  faut  attribuer  la  mauvaise  qu»- 
Kté  des  eaus  des  puit»,  des  cours  d'eau  et  des  barrages-  du 
Sahara. 

Les  eaux  de-ffiskra-,  analysées  pairM.  Tripier,  lui  ont  fourni  les 
résultats  suivants  (Tripier,  Mémorial  de  médeeiaemiiUBire,  1869)  : 
chlorure' de- magnésium' 1,20;  suliate  de  clHnn  0,40;  sulfate  de 
soude  0,25;  carbonate  de  chaux  0,15;  ntatiètes  oi^aniques 0^10 ; 
=  2,10. 

Les  eaux  dô  Bonsmda  aval  légàrenitnt  pargaiJveB^  elles  cwin 
tienaent  beaucoup  de  sulfate  ^a-na^nésie.  (Marit,  Hj^ièae'de  l'AJ- 
gérie.) 
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Dans  l'oasis  de  M'rir,  l'eau  est  lourde  et  désagréable.  D'après 
M.  Dubocq  elle  contient:  chlorare  de  ssdtuoi  1,359;  sulfate  de 
soude  0,695;  sulfate  de  magnésie  0,382;  carbonate  de  chaux  0,805  ; 
eau  et  matières  organiques  996,761  ^  i  ,000. 

Celles  de  l'OuediM'zi,  àLaghouat,  d'aprèa  NL  Ville,  contiennent 
de  0,7449  à  0,7064  de  matières  salines  par  kilogramme.  D'après 
M.  Pélissier  {Mémorial  de  modecine  militaire,  1860),  0,5000. 

Chez  les  Beni-M'zab,  l'eau  des  puits  donne  1,4095;  à  Guerrera, 
0,5000. 

Les  eaux  de  l'onsis  de  Négouça  sont  couvertes  d'efflaresoBncos 
salines.  Elles  sont  lourdes,  peu  déialtérantes,  purgatives. 

Celles  dOuergla contiennent  2*^,0  de  résidu  par  kilogpamwe. 

Celles  d'Engla,  de  Khélif,  4*^0,  suivant  Pélissier. 

Les  principales  eaux  minérales  de  l'Algérie  sont  (Hamel,  Méd. 
de  r.Ufférie,  \8ô8): 

1°  Celles  d'Hammam  Mes-Koutine,  près  de  Guelma,  dans  la  pro- 
vince de  Constantine,  qui  fournissent  des  eaux  à  des  température» 
variant,  suivant  les  sources,  de  46°  à  61°  et  90°  ; 
-  2"  Celles  d'Hammam -Rira,  dans  la  province  d'Alger,  dont  la  tem- 
pérature est  de  20°; 

3°  Celles  d'Hammam'Mélouane,  dans  une  gorge  de  l'Atlas,  prée 
deRovigoj 

4°  Celles  d'Hammam-Bou-SelIam,  à  5  lieues  de  SétiE,  température 
47"  à  55"; 

5°  Saleh-Bey,  près  de  Constantine  ; 

6"  Hammam-Berda,  entre  Bône  et  Constantine; 

7"  Ain-Hamama,  prés  de  Milianah; 

8"  Ain-Baroud,  près  de  Mouzaia; 

9°  Djebel-Kellata,  prés  de  Drael-Mizan; 

10°  AmaniBou-Hadjar,  à  50  kilomètres  d'Oran  ; 

11°  Les  bains  de  la  Reine,  à  3  kilomètres  d'Oran,  désignés  ainsi 
par  les  Espagnols  ;  d'une  température  de  â2.°,  contenant  12,580  de 
sels  pour  1,000  grammics. 

(A  smvre.) 
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REVUE    CRITIQUE 


Emploi  médical  de  l'air   comprimé, 
Par  H.  A.  BORDIER. 

(fldf.) 

Circulation. —  Junod  avait,  dans  ses  premières  expériences,  cru  remar- 
quer dans  l'air  comprimé  une  accélération  constante  du  pouls  ;  Bucquoy, 
dont  le  travail  fut  fait  dans  les  cloches  à  plongeur  du  pont  de  Kehl,  observa 
sur  lui-même  une  légère  accélération;  mais  les  autres  expérimentateurs 
sont  arrivés  tous  à  des  résultats  contraires,  ou  au  moins  diiîérents. 
L'opinion  de  Junod  pourrait  donc  s'expliquer  par  une  mauvaise  interpréta- 
tion des  phénomènes  observés,  et  celle  de  Bucquoy  serait  légitimée 
par  l'action  exercée  sur  son  pouls  par  l'émotion  inséparable  d'une  descente 
dans  les  appareils  de  Kehl  et  par  la  préoccupation,  qui  accompagne  et 
trouble  toute  observation  de  ce  genre,  qu'on  veut  faire  sur  soi-même. 
Tous  les  autres  observateurs,  Pravaz,  Tabarié,  Bertin,  Milliet,  de  Vivenot, 
Franchet,  etc. ,  ont  conclu  à  l'abaissement  du  nombre  des  pulsations. 

Le  ralentissement  de  la  circulation  artérielle  peut  aller  jusqu'à  faire 
perdre  12  ou  15  pulsations  par  minute.  11  dure  après  le  bain  (Berlin) 
mais  seulement  chez  les  personnes  qui  présentent  une  accélération  patho- 
lo^que  du  pouls  (de  Vivenot). 

Le  phénomène  n'est  cependant  pas  aussi  simple  qu'on  pourrait  le 
penser  d'abord,  et  c'est  à  J.-G.  Pravaz  que  revient  le  mérite  d'avoir  judi- 
cieusement analysé  les  modifications  présentées  perla  circulation. 

Cet  observateur  distingué  s'est  placé  pendant  4  heures  par  jour  dans 
une  atmosphère  comprimée  de  \.  11  a  constaté,  surtout  vsrs  la  3'  heure, 
une  diminution  du  nombre  des  pulsations;  mais  ayant  eu  la  précaution 
de  noter  l'état  de  son  pouls  avant  le  bain  à  l'air  libre,  il  s'est  assuré  que 
si  le  nombre  des  pulsations  diminue  dans  le  bain,  depuis  le  début  jusqu'à 
la  sortie,  il  n'en  est  pas  moins,  à  tous  les  moments,  plus  élevé  dans  le 
bain  qu'il  n'était  à  l'air  libre. 

Deux  opinions,  en  apparence  contradictoires,  se  trouvent  ainsi  rappro- 
chées; voici  du  reste  comment  J.-C.  Pravaz  explique  cette  sorte  de  lutte 
entre  la  tendance  à  l'accélération  provoquée  par  le  bain  d'air  comprimé 
comparé  à  l'air  libre  et  la  tendance  au  ralentissement  présentée  par  toutes 
les  périodes  successives  de  la  durée  du  bain,  comparées  entre  elles  : 

Si  le  bain  tend  par  la  pression  à  augmenter  la  tension  et  par  suite  à  dimi- 
nuer le  pouls,  il  tend  aussi  par  l'exagération  des  combustions  et  par  l'élé- 
vation thermique  qui  en  résulte  à  le  rendre  plus  fréquent  ;  de  là  une  lutte 
de  deux  forces  opposées  dont  la  résultante  est  exprimée  de  la  façon  que 
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nous  venons  de  dire.  De  Vivenot  explique  enfin  par  la  fatigue  du  muscle 
cardiaque  dontt'erfort  a  été  toujours  plus  grand,  et  presque  plus  fréquent, 
pendant  le  bain,  le  ralentissement  qui  suit  le  séjour  dans  l'air  comprimé. 

A  ces  phénomènes  d'augmentation  de  tension  artérielle  s'en  joignent 
d'autres,  qui  sont  netlemenl  constatés  chez  le  lapin  blanc  qu'on  soumet  à 
l'action  de  l'air  comprimé  ;  ce  sont  les  phénomènes  relatifs  à  la  circulation 
capillaire  amoindrie  dans  les  réseaux  superficiels  :  la  pâleur  de  l'oreillo 
du  lapin  dans  ces  conditions  donne  la  mesure  de  l'effet  produit  sur  les 
capillaires  de  cette  région.  De  Vivènot  a  constaté  à  l'ophthalmoscope  la 
décoloration  du  fond  de  l'œil. 

Quant  à  !a  circulation  veineuse,  tout  le  monde  sait  qu'elle  est  facilitée 
par  l'appel  fait  par  la  dilatation  pulmonaire  au  moment  de  l'inspiration; 
ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  l'amplitude  de  l'inspiration,  dans  l'air  com- 
primé, amplitude  qui  persiste  même  à  l'air  libre,  fait  assez  sentir  que  la 
circulation  veineuse  sera  rendue  plus  active  et  plus  facile  par  te  séjour 
dans  le  bain. 

On  peut  donc  résumer  d'une  manièi'c  générale  l'action  de  l'air  comprimé 
par  ces  deux  actes  opposés  :  gêne  de  la  circulation  artérielle,  facilité  de  la 
circulation  veineuse  ;  on  saisit  de  suite  l'importance  pratique  de  ces 
deux  propositions  au  point  de  vue  des  indications  et  des  conti-e^indications. 

L'antagonisme  que  je  signalais  tout  à  l'heure  entre  les  deux  tendances 
contraires  qui  agissent  sur  l'organisme  et  qui  conduisent  l'une,  l'exagéra- 
tion des  combustions  par  suite  de  l'apport  plus  grand  d'oxygcne,  à 
l'activité  de  la  circulation  artérielle,  l'autre,  l'augmentation  do  la  tension, 
au  ralentissement  de  la  circulation  artérielle  et  secondairement  à  la  diini- 
nution  des  combustions,  permet  de  se  rendre  compte  du  phénomène 
signalé  plus  haut:  l'augmentation  absolue  d'une  part  de  l'acide  carbo- 
nique éliminé,  de  la  chaleur,  de  l'urée,  dans  le  bain  comparé  à  l'air  libre, 
et  d'autre  part  la  diminution  relative  des  m^mes  éléments  aux  diversei 
périodes  du  bain  comparées  entre  elles  : 

La  résultante  de  ces  deux  forces  opposées  joue  en  somme,  comme  l'a 
judicieusement  remarqué  J,-C.  Pravaz,  un  rôle  compensateur  et  légi- 
time l'enthousiasme  oe  Lavoisier  sur  l'adaptation  des  organes  â  la  fonc- 
tion :  •  C'est  une  chose  vraiment  admirable  que  ce  résultat  de  forces  con- 
tinuellement variables  et  continuellement  en  équilibre  qui  s'obsen-ent  à 
chaque  pas  dans  l'économie  animale  et  qui  permettent  à  l'individu  de  se 
prêter  à  toutes  les  conditions  oîi  le  hasard  le  place.  > 

On  ne  saurait  distraire  l'étude  des  moditlcations  présentées  par  le  sang 
lui-même,  de  l'étude  de  la  circulation. 

Bucquoy  avait  remarqué  sur  les  ouvrière  du  pont  de  Kehl,  qu'il  avait 
eu  occasion  de  saigner,  que  le  sang  veineux  était  aussi  rutilant  que  le 
sang  artériel  ;  mais  la  pression  que  subissaient  ces  ouvriers  était  bien 
supérieure  à  celle  à  laquelle  nous  soumettons  nos  malades, dans  nos  appa- 
reils; encore  moins  les  résultats  obtenus  par  P.  Berl,  avec  de  hautes 
pressions,  sont-ils  applicables  à  l'étude  que  nous  nous  proposons. 
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Oasaitr en  effet,  qtnls  elTort»  fof midoblesa  conslaté  l'hftbile  expérimea- 
talBBT  lorsque  la  qawtité  d'oxygènei  poiir  100  ceatûnèLces  cubes  de  sang 
s'élève  de  18  ou  2Û  oeotiiBèlFes  cubes,  chiffre  Boriiwi  à  28  ou,  30.  On  se 
souvient  qu'il,  ai  ofaeerré  alors  des  phénomèoes  dus  à  l'exa^ératioa  du 
pouvoir  exctto-moteur  de  la  moeila  et  qui  lui  ont  fait  considérée  avec 
raiaoa  l'oxygène  à  cclta  dosa  oomme  un  violent  toxique. 

Les  phénomènes  qu'il  a  constatés  avec  de  moins  fortes  pressions  sont 
cependant  applicables  en  partie  à  L'objet  de  celte  revue  :  les  globules  se 
suroxydent  en  réalité  sous  l'erforlde  l'augmentatioii  de  tension  de  l'oxygène, 
mais  ils  ne  prennent  en  somme  dans  l'air  comprimé  qu'une  faiblo  surdiarge 
de  ce  gaz  ;  il  semble  que  toute  l'affinité  qu'ils  aient  pour  lui  s'assouvisse 
presque  complètement  à  l'air  libre.  La  combinaison  de  l'oxygène  avec  l'hé- 
mog^lobine  qui  se  dissocie  si  facilement  aux))asses  pressions,  n'est  pas  sus- 
ceptible aux  pressions  même  élevées  d'une  exagération  très-notable  ;  c'est 
dans  le  sérum  et  nondans  les  globules  que  prend  place  l'oxygène  supplémea- 
taire.  Mais  si  cette  dissolution  dans  le  sérum  est  susceptible,  lorsqu'elle  est 
poussée  trop  loin,  d'altérer  le  milieu  qui  baigne  les  globules  et  d'entraver 
d'une  façon  grave  leurs  fonctions,  il  est  permis  de  penser  que  le  sérum 
peut,  à  des  presaioag  encore  faibles,  c'est-à-dire  thérapeutiques,  emmaga- 
siner un«  certaine  quantité d^xygène  qu'il  fournit  aux  globules  au  fur  et  à 
mesure  de  leure  besoins,  pour  ainsi  dire  prévenus  par  cette  circonstance. 

Lee  modifications  imposées  à  l'organisme  par  le  bain  d'air  comprimé  sont 
donc  à  la  fois  chimiques  et  mécaniques  ;  elles  ont  pour  conséquence  une 
usure  plus  grande  des  matériaux,  un  déblai  plus  rapide  des  déchets 
éliminés  par  la  circulalion  v«ineuse  et  parles  émonctoires  dont  quelques- 
uns  fonctionnent  davantage  ;  tels  sont  le  rein,  les  glandes  salivaires.  Cette 
sorte  d' entraînement  doit  être  complétée  par  une  slicnentâtion  plus  répara- 
trice qu'appelle  du  reste  une  stimulation  considérable  de  l'appétit  con- 
statée chez  les  ouvriers  du  pont  de  Kchl  et  chez  tous  les  plongeurs.  On  a 
remarqué  que  ces  ouvriers  avaient  basoia  de  plus  d'alcool,  de  loalièies 
grasses  et  de  substances  azotées. 

A  cette  coaditioB,  indispensable' pour  tout  entraioenient  et  qu'on 
retrouve  encore  imposée  d'Un»  façon  impérieuse  lorsqu'on  veut  obtenir 
des  effets  toniques  par  l'hydrothérapie,  on  accroît  la  force  musculaire,  on 
élève  de  plusiems  depeés  l'intensité  fonctionelle  et  organique.  Mais 
cette  conditiofi  est  iiéce6MÛre>;  sans  quoi  l'air  comprimé  ne  produirait  que 
des  effets  amoindrissants.  Cest  là  la  clef  de  la  médication  par  l'air  corn-. 
primé  <^i  oonrae  toutes  1«»  médications,  produit  des  effets  variables^  par- 
fois même  opposés,  suivant  la  façon. dont  elle  est  maniée. 

C'est  pour  ne  s'être"  pas  rendu  un  compt»  sixftisamment  exact  de 
toutes  ces  coadîlioci»  maàtiples  que  taat  de  fois  on  a  vu  échouer  un  moyen 
qui^  mÏMx  employé,  eut  répondu  avee  plus  de  préoisioa  à  l'attente  que 
la-  lecture  de  travaux'  antérieurs  avait  pu  légitimer.  On  a  tort  égalednent 
lorequ'on  répète  aveeles  uns,  qne'lebain  total  d'air oomprimé  est  un  amoiur 
drissant.avee  les  autrea-qu'il  eal  toaiq»;  il  eattun  os  l'autie,  suivaal  le; 
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de^ré  de  pression,  suivaat  la  darée du  bsin,  suivant  )e  régime  alimentaire, 
suivant  l'état  du  nifdade.  Ici,  oomneentout,  rëffet  varie  suivant  la  méthode; 
Lfi  médîoament  ne  fait  jamais  que  ce  que  la  ;ij^rfic«(ioa  lut  pennet  de  faire. 

Sysfème  nerreax.  —  Le  système  nerveux  ne  saurait  pesterétranger  mx 
modiitcalions  si  considérables  du  milieu.  Néanmoins  il  eet  assez  diflloile 
pour  les  foi  blés  :oofiipreB&ions,  les  seules  dont  il  soit  question  ici,  de  pré- 
ciser la  nature  des  changements  apportés  dans  sa. maaièra  d'être.  Les  vio- 
lentes convulsions  observées  par  Paul  Bert,  lorsque  la  dissolution  del'oxy- 
gène  dans  le  sérum  devient  toxi<]ue,  n'ont  pas  à  non»  occuper  ici  ;  les  para*- 
lysies  qui  survienoenlchez  les  plongeurs  qu'on  ramène  trop  brusquement 
à  la  surface  de  l'eau,  et  qui  sont  ainsi  exposés  à  une  brusque  décompres- 
sion, ne  doivent  pas  non  plus  llgurer  ici  :  il  s'agit  alors  d'embolies  gazeuses 
produites  brusquement,  parce  que  la  tension  du  gaz  tout  à  l'heure  dissous 
dans  !e  sérum  n'est  plus  assez  forte  pour  maintenir  la  dissolution  et,  qu'a- 
lors, devenu  libre,  il  chemine  dans  les  vaisseaux  sous  forme  de  bulles  plus 
ou  moins  grosses  qui  obstruent  les  canaux  de  petit  calibre.  Ces  acci- 
dents dus  à  la  compression  ou  ù  la  décompression  ne  sont  point  heureu- 
sement à  redouter  dans  les  différentes  périodes  du  bain  total  d'air  com- 
primé. Mais  l'emploi  médical  de  l'air  comprimé  permet  d'observer  certains 
phénomènes  qu'on  a  qualifiés  de  sédatifs  et  sur  lesquels  il  est  bon  de 
s'expliquer. 

Sédatifs  sont  les  effets  produits  chez  un  malade  qui  avait  des  quintes 
de  toux  et  qui  ne  tousse  plus  ;  sédatifs  sont  les  effets  présentés  par  une 
malade  qui  tout  à  l'heure  avail  des  vertiges,  de  l'angoisse,  un  sentiment 
de  frayeur  et  qui  maintenant  présente  une  démarche  assurée,  une  respi- 
ration calme  et  accuse  un  sentiment  de  bien-ôtre  général  ;  mais  il  ne  fau- 
di'ait  pas  donner  auseos  du  molsédalif,  appiiijuéà  l'effet  produit,  la  valeur 
au  mol asihéniqusqvali&aaf,  la  cause  productrice.  Les  phénomènes-pré- 
sentes par  le  système  nerveux  sous  l'inQuence  du  bain  d'air-  comprimé, 
sont  au.  contraire  de  l'ordre  sthéoique,  h}'perhéiaiqaeyexciliLal,Qi  c'esi 
pour  cela  que  chez  oerlains  sujets,  ils  sont  sodatiJs. 

Beaucoup  d'observateurs  ont  constaté  une  tendance  an-  mrameit  et  ils 
ont  dit  :  effbt  sédatif.  D'aub-es  ont  observé  de  l'excitation  cérébrale  et 
ils  ont  dit  :  effbt  excitant.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a- eu  hyperhéraie 
cérébrale  et  de  Vivenol  a,  en  effet,  constaté  toujours  la  contraction  de  la 
pupille.  Lange  a  pensé  que  la  balte  crùnienno  protégeant  l'encéphale 
contre  les  variations  de  la  pression;  le  cerveau  ne  subissait  pas  l'augmen- 
tation de  prasMoa  et  devenait  ainsi  un  centre  d'appel  pour  la  mass»  du 
sang  refbulâe  da  toa&  lesnautres  côtés;  nuis  c'est  là  uae  hypothèse 
inadmissible;  l'iquilibfe-de  pression  ssdoit  établirt  dMi«>le  c«rv«wi  comme 
ailleurfrfpav  les'vnisMametporht  coatkmitéâesitissHe;  il  est  ssns  doute 
admissible  db  penser  qoe-  le  refonienient  pé^i^léri^ie  du  sa«g  le  doh 
chasser  dans  les  viscères' plas  profondément  situés  et  csanw  tel  le  eer^ 
veau  est  exposé  à  un  certain  degré  d'hyperhémie  qne  la  foeiHté  de  la 
circulation  veineuse  doit  toutefois  maintenir  dans  d'étroiles  limites.  H'ms 
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semble  en  oulre  probable  que  les  cellules  cérébrales  doîveat  être  plus 
excitées  par  un  sang  plus  riche  en  oxygèce.  L'elîet  qu'an  qualifie  de  sé- 
datif résulterait  donc  de  la  succession  d'un  état  mhénique  à  un  état  astlié- 
nique  d'ordre  pathologique.  Il  eu  est  ici  comme  des  effets  toniques  de 
l'opium  qu'a  si  bien  démontrés  M.  Gubler,  et  dont  j'ai  donné  nioi<môme  un 
exemple  pris  dans  le  service  du  savant  professeur  de  thérapeutique.  Nûtrû 
sympathique  collaborateur,  M.  Vibert,  a  montré  aux  lecteurs  du  Journal 
de  thépapeuliqae  de  quelle  ressource  l'opium  pouvait  être  dans  certains  cas 
d'asthénie  ou  d'anémie  du  centre  nerveux.  Enfin,  dans  ce  numéro  même, 
M.  Huchard  donne  une  nouvelle  et  brillante  démonstration  des  effets  théra- 
peutiaues  auxquels  je  fais  en  ce  moment  allusion. 

(A  suivre.) 
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Empoisonnement  par  l'acide  sulfuriquo, —  EauK-Bonnes.  —  Rhiiomes  d'arisloloolie . 
—  Analoroie  comparée  du  périnée.  —  Ovarioloniie. 

Académie  de  médecine. 

Séance  du  19  décembre  1876.  —  Em  poison  ne  hicbI  par  l'aelde  snlfn- 
rlqne.—  Ellmlnallon  d«s  nenltrancs  Interaes  <l«  l'esloinacel  d'one 
partie  de  r«esopbage.  —'M.  Caboulhène  communique  les  détails  de  cetlâ 
observation  avec  pièces  acetoiniques  à  l'appui  : 

Le  malade  qui  fnit  le  sujet  de  cette  observation  avait  avalé  par  mégarde  la 
veille  de  son  entrée  à  l'hôpital,  te  ô  novembre,  2  ou  :i  gorgées  d'acide  sulfuri- 
quc  à  66°,  abandonné  depuis  quoique  temps  dans  un  verre.  Il  ressentit  immé- 
diatement des  douleui-s  vives  tout  le  long  de  l'œsophage  et  dans  tout  le  corps. 

5  minutes  après  l'accident,  il  prit  du  lait,  et  vomit.  1,'acide  resta  donc  en 
contact  avec  la  muqueuse  gastrique  pendant  environ  5  minutes.  A  son  entrée 
à  l'hôpital  on  conslale  que  la  base  de  la  langue  et  l'isthme  du  gosier  sont  tapis- 
sés d'une  fausse  membrame  d'un  blanc  mat,  diphlhéroïdo. 

l^  18  novembre  il  est  pris  d'accès  de  toux  fréquemment  répétés  ;  il  sent 
quelque  chose  qui  l'éloufre  à  la  gorge  ;  les  vomissements  surviennent;  après 
quelques  minutes  d'anxiété  très-pénibles  il  retire  de  sa  gorge  avec  les  'JoigtH, 
des  lambeaux  noirâtres,  muqueux,  ressemblant  à  des  crachats  pelotonnés,  s'é- 
crasant  en  partie  par  la  pression,  etqui,  placéedans  l'eau,  sont  allongés  et  sa 
montrent  constitués  par  des  débris  de  muqueuse  œsophagienne.  Le  lendemain, 
mêmes  symptômes,  et  le  malade  retire  encore  de  sa  bouche  une  masse  noirâtre 
qui  est  constiluëe  par  une  grande  partie  des  membranes  internes  do  l'estomau; 
sa  longueur  équivaut  à  celle  des  deux  mains  réunies.  Des  vaisseaux  i-cmplis 
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de  sang  coagulé  se  trouvent  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane  dont  la  résis- 
tance et  la  ténacité  rappellent  celles  des  membranes  aponévrotiquas  minces. 

L'oratenr  n'a  pas  oonataté  sar  cette  membrane  la  présence  d'orifices  glan- 
dulaires; mais  un  grand  nombre  de  fibres  élastiques. 

Malgré  tout,  M.  Laboulbène  pense  que  l'élimination  a  compris  tes  membranes 
internes  de  l'estomac,  t'épithélium  ainsi  que  les  glandes  à  pepsine  ayont 
disparu. 

Il  repousse  l'idée  d'une  simple  fausse  membrane  produite  par  l'aoide  sulfu- 
rique  et  à  l'appui  de  son  opinion  il  cite  plusieurs  faits  du  mêmE  genre. 

M ,  Tardieu  a  cité  deux  faits  du  même  genre  :  dans  le  premier,  dû  ù  M.  Barth, 
le  patient  rejeta  par  ta  bouche  des  Inmbeaux  noirâtres,  irréguliers,  frangés, 
et  à  l'autopsie  on  trouva  dons  la  partie  muqueuse  de  l'œsophage  la  muqueuse 
détruite  profondément  et  les  plans  musculaires  mis  à  nu.  Dans  le  second  fait, 
observé  par  Morel-LavoUée,  uue  femme  ayant  avalé  d'un  trait  un  verre  d'a- 
cide sulfurique,  éprouva  4  ou  5  jours  après,  un  grand  embarras  vers  le  milieu 
de  la  région  œsophagienne. 

Elle  relira  quelques  jours  après  de  sa  bouche,  un  long  tube  mesurant  la  lon- 
gueur du  pharynx,  et  de  l'œsophage. 

Le  lendemain  un  morceau  de  la  largeur  de  la  main  fut  encore  rendu  ;  on  le 
regarda  comme  un  lambeau  de  la  muqueuse  stomacale. 

M.  Gabier  pense  qu'il  est  difilcile  d'admettre  qu'il  s'agisse  ici  d'un  débris 
de  ta  muqueuse  stomacale.  S'il  en  était  ainsi,  ce  débris  renfermerait  des  glan- 
des à  pepsine.  Il  pense  que  ces  pièces  sont  constituées  par  un  exsudai  plasti- 
que, qui,  moulé  sur  la  face  libre  do  la  muqueuse  gastrique,  on  reproduit  l'as- 
pect avec  les  saitlies  et  les  dépressions  que  l'on  connaît. 

D'ailleurs,  un  désordre  comme  celui  qui  résulterait  de  l'élimination  d'une 
grande  partie  de  la  muqueuse  stomacale  serait  incompatible  avec  la  vie. 

M.  Colin  ne  pense  pas  non  plus  qu'on  puisse  conclure  dans  te  même  sens 
que  M,  Labonlbène,  puisque  les  glandes  à  pepsine  manquent, 

necherehcs  sur  la  eompositlon  eblmlqne  des  eaox  minérale*  sal- 
farécs  de  Bonnes  (Basses -Pyrénéen).  —  M.  J.  Lefort  donne  lecture,  au 
nom  de  M,  Filhol,  d'une  note  sur  ce  sujet  :  ' 

L'auteur  établit  d'abord  la  divergence  des  divers  auteurs  sur  la  composition 
minérale  de  ces  eaux. 

D'après  M.  0.  Henry,  l'eau  de  Bonnes  appartiendrait  au  groupe  des  eaux 
minérales  sulfhydriques;  elle  s'éloignerait  par  sa  composition  de  la  plupart 
des  autres  eaux  minérales  des  Pyrénées;  elle  ne  serait,  pour  ainsi  dire,  pas 
alcaline,  car  il  sufSrait  de  Ok',0038  d'acide  sutfurique  pour  décomposer  les 
0*',00i8  de  carbonate  de  chaux  qu'elle  tient  en  dissolution,  tandis  que  les  eaux 
de  Barèges,  Canterets,  Saint-Sauveur  et  Bagnères-de-Luchon  exigent,  pour 
être  saturées,  une  quantité  d'acide  de  SO  à  '£5  fois  plus  forte.  A  cette  différence 
s'ajoute  encore  la  richesse  en  set  marin;  celui-ci  représente  à  lui  seul  plus 
de  la  moitié  du  poids  total  des  subetanoes  fixes.  L'abondance  de  ta  matière  or- 
ganique n'est  pas  moins  digne  d'attention. 

l.«s  résultats  de  l'analyse  de  M.  Filhol  diffèrent  de  ceux  de  l'analyse  de 
0.  Henry. 

D'après  M.  Filhol  :  1'  le  soufre  n'existe  pas  dans  l'eau  de  Bonnes  à  l'état 
d'acide  sulfhydrique  libre; 
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3°  L'alcalinité  de  ostte  mu  minérale  «st  plus  grande  d'«piia.«au.aaalïBe  ; 

9'Im  quantité  de  ailice  est  aussi  plus  cofietâérable; 

4°  Il  a  trouvé  beanooup  moins  île  matière  or^niqve; 

S"  Il  a  signalé  TexieteacB  des  acides  borique,  rpho8pb«riqae,  flcMrhïdrique. 

M.  GaiTigou  a  (bmiié  l'aBatyse  suivante  : 

Soufre 0,0086 

Chlore 0,1602 

Iode.  ..„ traces 

Fluor traces 

Acide  BuKurique ,..  0,1120 

—  silicique 0,0610 

—  borique traces 

—  phosphorique traces 

Soude 0,1620 

Chaux 0.0675 

Potasse , 0,0060 

Magnésie 0,0050 

Ammoniaque.. .- 0,0005 

Matière  organique... 0,04*15 

Acide  carbonique 0,0060 

■0,8248 

Discutant  los  nombreuses  analysas  qui  ont  été  faites,  M.  Ftlhol  conclut  : 

1*  Qne  l'eau  de  Bonnes  est,  ainsi  qu'il  l'avait  annoncé  en  1861,  remarquable 
par  sa  iaible  alcalinité. 

2°  Qu'elle  ne  cantientfies  de  bisuiriive  quand  on  la  prend  à  son  giiffon. 
Qu'elle  ne  contient  pas  exclusivement  de  l'acide  euirhydrique  libre  et  qu'elle 
est  minéralisée  par  un  monosulfure  ou  par  un  sulfhydrate. 

3°  Qu'bU*  a'eet  pas  arsanioaie  et  qu'elle  oentieut  inânkusnt  moins  d'iode  et 
de  litbine  que  n'en  a  signalé  M.  (jarrigou. 

4°  Que  t'cKistence  daus  celte 'eau  minérale  de  l'étain,  de  l'antimoine,  du 
nickel,  du  cnbalt  no  doit  4tre  admise  qu'aprè»  vériQcation. 

L'auteur  demande  à  l'académie  la  vérilication  de  ces  résultato. 

Séaoce  da  2C  déoembre.  —  Snr  les   eatwctères  «les  ••■ehes  ea  rkl- 

»e«ies  d*arisl*leehe. —  M.  Planchoa  pensa  que  les  Aristoloches  mériteraient 
d'être  étudiées  dans  leur  action  'le  plus  près  qu'on  ne  le  iait  généralemenl. 
Toutes  les  8oacb6B  d'Arisloloche  d'aspect  extérieur  très-divers,  sont  facile- 
ment délenninées  par  leur  struclura  anatomique.  Le  tissu  ligneux  y  affecte 
une  dieposiUon  toute  spéciale,  ceUe  de  faisoeaux  divergeant  en  évenlail  de 
laino«Ue  centrale  vers  l'écorceet  séparés  par  des  rayons  médullaires  plus 
ou  moins  développée. 

Nettement  marquée;  dans  les  gros  rhizomes  cylindroïdes  des  Aristoloches  de 
F  Amérique  du  Sud,  tes  faisceaux  ligneux  devicnuent  plus  étroits  dans  VAristo~ 
loche  clàmetile  et  se  réduisent  à  leur  plus  simple  expression  dans  les  tuber- 
cules gorgés  de  fécule  de  nos  Aristoloches  roJideei  longue.  Ces  mêmes  cai-ac- 
tères  se  retrouvent  dans  la  Serpentaire  de  Virginie. 
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^4m  périaée.  —  M,  Pau/et  donne  iectuve  d'ua  tra- 
vait  dont  voici  les  conduaiooB  : 

!«  Les  modifications  successives  présentées  par  l'ensemble  périnéal  à 
mesure  que  l'on  passe  des  ruminants  anx  sotip^des,  de  ceux-ci  aux  carnas- 
siers, aux  quadrumanes  Et  k  l'iiomme,  ne  diangaat  rien  au  plan  fondamental 
de  l'organisation,  au  type  quireste  le  même. 

S'CtaaeuBa  des  pntioaiMualitoaiiitla  ràgisn  pérûiéale  d«  l'hanuoo  a  son 
fawnvtopi»  daaaJa  ségiiMr  périaéde  des  — ■'—-  — - — ijfir-n. 

-S"  La  fiBsoia  atperScialis  estàdantique  chez  tous  les  manuoifàEss,  ^  oabuuù 
PbonMite.  S»n  épaiaMar  vari*  «Mtl»  «vea  la  taille  de  l'animal. 

4°  Uwz  «uxi  tout  l!ap9«ii«ii  igÀitiie-uriuaire  ast  aettsment  «^poré  dert^pareil 
défëoateurpar«ne  duison .^aMéwatique  étendue  de  ia./aee  postérieure  de 
la  v«raie  jaaqii'à  l'eKtséMtté  libre  du  pénis. 

S»  Le»  mnseles  rétraotmra-de  Ja  v«rf0  (aFaissent  n'«xistar  ^foe  chez  les 
animaux  dont  le  pénis  est  fixé  à  l'abdomen  par  un  fourreau.  11  n'existe.ai  cbêz 
Vhen>ient'ciKi'l«B  siageft  tfù  eut  le  péiûftlibrfi. 

t»  Lie moMt))»  rétraotear  4tu  serolum  deioertaiBs.camassiers  est  r^iprésenté 
chez  l'boMSiB  paritB««atitiuité  foéquentedes  libres  superûciellee  du  sphiader 
anal  avec  la  portioD  «invtale  du  dartos. 

T»  Le  nmecla  rehvear  ifa^/iaoBS  de  l'homme  est l'fanmoiogue  de  l'isoiiio-cnal 
des  mnmnif ères. 

8°  Les  muscles  tscjbio  et  iu/J)o-careri)«ux  UB  présentent  dans  lonte  la  série 
que  des  différences  peu  considérables. 

S^L'existoncB  du  muade  Craa^vorse  sapel^iel  «'est  somuse  A  aucune 
règle  iixe.  Il  manque  normalement  dans  an  firand  Btwtbre  d'espiéoes. 

10°  Le  muscle  transverse  profond  ou  muscle  de  Gatkne  est  identique  au 
tr-ansyeeso-arélhral  des  carnassiers;  il  est  eompiwtsear  des  vaines  dorsales 
du  pénis. 

U°  L'existence  des  glandes  de  Cowper  neparAttaMQjetti»^  SBoane  loi. 

■•vaTlvtoMltt.  —  U.  le  D-'  Oii/«f te  présaote  deux  malades  sur  lesquels  il  a 
pratiqué  cette  opération. 

Chez  la  pi^mière  malade  igée  de  31  ans,  tré»«mAigrie,  atteinte  d'un  kyste 
oonsidérable,  l'opération  dura  S  heures  ;  l'incision  fut  de  15  centimètres. 
14  tnitures  métalliques  furent  employées  pour  réunir  les  lèvres  de  la  pJaie 
le  kyste  oonlenait  20  tibrae  de  liquid«,  it  pesait  42  livres. 

l^seeaikde  malade  Bvait32  aas.Blleportaitun  Icyste  multilaculaire  éoonae.: 
la  eîTeonféreitoe  de  l'abdon»ea  était  de  i  là  centimètres,  i^  maladie  datait 
de  4  ans;  on  emfiloja  la  ouata  et  le  collodion  qui  farmèrant  une  espèce  de 
pansement  par  occlusion.  A.  B_ 
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8  composïtioi 


Snr  l*erg»l  le  edglc.  —  Le  seigle  ergoté  a  une  comp 
plexe,  d'après  DragendoriT  et  Padwissotzky;  on  y  trouve  : 
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1°  Une  Bubslaace  active,  de  nature  colloïdale,  la  aoléromucine,  que  l'on  con- 
state dans  l'flxirail  aqueux,  duquel  l'alcool  ta  précipite.  Desséchée  elle  est  peu 
Boluble  dans  l'oau.  Sa  composition  élémentaire  serait  celle-oi  : 

Carbone S9 

Hydrogène t>,44 

Azote 6,41 

S*  Deux  &  trois  centièmes  de  son  poids  d'une  substance  soluble  dans  l'eau 
et  dans  l'alcool,  faiblement  acide,  de  nature  colloïdale,  désignée  sous  le  nom 
d'acide  sclérotique,  renrermant  :  40  de  carbone,  5,2  d'hydrogène,  et  4,2  0/0 
d'azote.  Coi  acide  administré  à  des  grenouilles  en  injection  bous  la  peau,  â  la 
dose  de  2i4centigr.,  les  paraly&e  complélemeat.  Il  est  d'un  emploi  inoffensif 
en  injection  sous-cutanée  chez  l'homme,  et  d'un  usage  thérapeutique  commode 
en  raison  de  sa  solubilité  facile  dans  l'eau  et  de  sa  saveur  à  peu  près  nullei.  Le 
profeEseur  Von  Holst  le  prescrit  avec  succès  chez  l'bomme,  en  injection  bj-po- 
dermique. 

3°  Une  matière  colorante,  la  sciérérytbrine,  qu'on  tire  de  la  poudre  à  l'aide 
de  l'acool,  après  un  traitement  préalable  par  une  solution  aqueuse  d'acide  tar^ 
trique.  Sa  solution  alcaline  est  d'une  très-belle  couleur  ponrpre  ;  elle  est  soluble 
dans  l'alcool,  l'éther,  le  chloroforme,  etc.,  insoluble  dans  l'eau. 

4*'  Une  autre  matière  colorante,  la  selérofodiae,  insoluble  dans  l'eau,  l'alcool, 
l'élher,  le  chloroforme,  soluble  dans  une  solution  de  potasse  caustique;  elle 
entre  pour  r-^  dans  la  compositiou  de  l'ergot.  Elle  n'est  que  peu  active. 

h'  Une  substance  cristallisée  en  aiguilles  ou  en  tables  et  plaques  jaune 
citron,  insoluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  soluble  dans  les  solutions  caustiques  de 
potasse  et  d'ammoniaque,  renfermant:  carbone  61,11,  hydrogène  4,91,  oxy- 
gène 56,98;  d'où  la  formule  G'^HiiOa. 

La  matière  jaune  cristalline  serait  un  hydrate  de  sclérocristalliae,  que  les 
auteurs  appellent  Bcléroxanlhine,  dont  la  formule  pourrait  être  représentée 
par  C^H'^O'-I-SITO'.  Ces  deux  corps  cristallins  sont  inertes  chez  la  grenouille. 

6°  On  cite  encore  une  aubslaDce  jaane,  amorphe,  soluble  dans  les  matières 
grasses  ;  une  bmnn,  résineuse,  soluble  dans  tes  corps  gras  et  l'alcool  ;  puie 
rergotiae  et  feobolino  de  Wenxel,  toutes  matières  sans  effets  chez  les  gre- 
nouilles. 

Quant  à  l'ergotinine  de  M.  Tanret,  Dragendorff  et  Padwiesotzky  la  consi- 
dèrent comme  un  mélange  de  sclérérjthrine  et  de  diverses  autres  matières  ;  ils 
lui  refusent  la  qualité  d'espèce  chimique.  {Pharmacoatical  Joarnal,  juin  1876.) 

M.  Tanret  n'accepte  pas  les  ooncluBions  des  observateurs  précédents  à 
propos  de  son  ergotimnc,  et  donne  les  raisons  que  voici,  qui  nous  semblent 
très-concluantes,  pour  affirmer  l'existence  de  ce'corps  comme  espèce  définie. 

L'ergotinine  est  presque  incolore;  donc  elle  ne  contient  pas  de  scléréry- 

Quant  aux  autres  substances  que  renfermerait  l'ergotinine,  elles  ne  sont 
pas  indiquées  par  Dragendorff  et  Padwissotzky  ;  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en 
occuper  pour  le  moment.  <  N'en  serait-il  pas  d'elles  comme  de  la  scléréry- 
thrine  î  •  {Journ,  de  pbarm.  et  de  chimie,  septembre  1876.) 

Smr  raMesIhésIe   par   iBjecllon   ■■travelneiiM   de   chleml.  —  De 

40  expériences,  Ttzzo»[  et  FooLtATA  concluent  ce  qui  suit  : 
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Im  cbloral  iqjeoté  dans  les  veines  n'agit  pas  comme  nn  aneetbéaiqne  vrai, 
msîB  comme  an  hypnotique  puissant.  A  dose  très-forte  sealement,  il  abolît  la 
sensibilité  cutanée,  mais  diminue  k  peine  la  sensibilité  de  la  cornée. 

Il  est  très-dangereux  de  chercher  à  produire  l'aneslbésie  par  l'injection  in- 
tra> veineuse  de  cbloral.  L'action  de  ce  poison  est  variable  suivant  les  sujets, 
et  ne  peut  Être  enrayée  quand  elle  est  excessive  ;  en  ouli-e,  il  produit  facile- 
ment la  phlébite. 

L'eau  elle-même,  qui  dissout  le  cbloral,  est  aussi  capable  de  déterminer  de 
ffloheux  effets,  sans  parler  du  danger  d'injecter  de  l'air. 

Le  cbloral  est  un  poison  cardiaque  qui,  injecté  A  doses  toxiques,  arrête  le 
cœur  en  diastole  et  produit  la  contraction  tétanique  de  l'organe  lorsqii'on  l'ap- 
plique sur  lui. 

L'injection  sous-cutanée  de  chloral  n'est  pas  non  plus  un  procédé  d'anes- 
tbésie  recammsndftble,  car  l'absorption  s'exécute  lentement,  et  de  plus  elle 
cause  souvent  des  abcès  gangreneux. 

Le  meilleur  moyen  de  comballre  l'empoisonnement  par  le  cbloral,  c'est  la 
douche  froide  sur  la  lête  et  le  dos.  Les  injections  de  strychnine,  quinine,  atro- 
pine, curare,  sont  mauvaises.  L'inversion  du  malade  (lo  tête  en  bas)  est  aussi 
un  moyen  utile,  (RiviBla  clin,  di  Bologne;  Praclitioner,  septembre  1816.) 

TransplanlalUn  d  rélBiplantallva  dea  d«Bts.  —  L.  BabalM,  après 
avoir  indiqué  que,  d'après  les  expériences  de  Mitscherlich,  la  transplantation 
des  dents  est  possible  du  mort  sur  le  vivant,  ajoute  que  cette  opération  offira 
de  grandes  difflcnltés  par  suite  des  dimensions  différentes  des  racines:  d'où 
des  chances  de  succès  moindres. 

An  contraire,  la  réimplantation  des  dents  qui  viennent  d'être  extraites  dans 
leurs  propres  alvéoles  est  beaucoup  plus  simple.  En  trois  ans,  Rabata  a  fait 
84  ré  implan  ta  lions  chez  83  sujets;  46  fois  la  pulpe  était  mslnde,  mais  le  pé- 
rioste sain.  Les  dents  étaient  extraites,  obturées  immédiatement,  remises  en 
place  et  fixées.  4 j  fois  la  guérison  fut  obtenue  en  â  ou  4  semaines,  sans  dou- 
leur ;  5  fois  il  survint  un  gonflement  douloureux,  et  l'expérience  ne  fut  pas 
continuée.  Dans  les  S8  autres  cas,  il  y  avait  de  la  périoslile.  Quand  la  pulpe 
était  malade,  on  faisait  l'obturation.  Dans  20  cas  de  cette  série,  ou  enleva  la 
membrane  périodon(ale,etle  sommet  delà  racine  fut  un  peu  limé;  la  guérison 
fut  la  règle  :  il  n'y  eut  que  trois  insuccès.  Dans  les  18  autres  cas,  la  réimplan- 
tation de  la  dent  fut  faite,  la  membrane  malade  adhérant  encore  ;  3  fois  seule- 
ment la  guérison  fut  obtenue. 

Toutes  les  dents  réimplantées  étaient,  à  l'exception  de  S  bicuspidee,  des 
incisives  ou  des  canines. 

De  sorte  que  l'auteur  recommande  vivement,  dans  le  cas  de  pérîoslite,  de 
fti-atter  la  membrane  périodonlale  et  de  limer  l'extrémité  de  la  racine.  De  cette 
feeon,  il  reste  entre  l'alvéole  et  la  dent  plus  d'espace  :  la  pression  est  dimi- 
nuée sur  te  périoste  alvéolaire,  ce  qui  favorise  la  guérison  de  ce  dernier.  Il 
s'établit  des  rapports  entre  le  périoste  alvéolaire  et  la  pulpe,  grâce  auxquels 
celle-ci  est  nourrie.  Rabatz  a  observé  la  revivification  de  la  pulpe  dans  les 
dents  transplantées.  Lorsque  le  périoste  dentaire  a  été  enlevé,  le  cément  et  la 
dentine  vivent  aux  dépens  des  fluides  tirés  de  la  pulpe,  jusqu'à  ce  qu'une  nou- 
velle membrane  ait  apparu. 

L'auteur  ne  croit  pas  qu'on  puisse  adopter  la  réimplantai  ion  des  dents  d'une 
façon  habituelle.  (  Wiener  med.  Press,  et  Ceniraiblatt  fur  de  cbic,  i876.) 
t.  iiE  mm.  3 
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Enplai  <l«  l*crg«t  dans  le  ealarrhe  chronique  de  Va.térmK.  —  Goq- 
sidéraat  que  l'usage  de  l'ergot  à  l'iatérieur  est  fatigant,  que  son  injection 
sous  la  peau  offre  dans  la  pratique  de  cosses  diflicultés,  le  D'  Goreleits- 
chenko  a  essayé  les  applîcatioas  locales  d'ergot  dans  le  col  de  l'utérus,  em- 
ployant la  solution  suivante  : 

Ergotine  2  scrupules 2ï'  50. 


17.^"  j-".'!!-   S  ua  2  drachmes.. 
Eau  distillée  ) 


Il  laissait  en  place  le  piaceau  pendant  deux  ou  trois  minutes.  C'est  ainsi 
qu'il  Iraila  S9  cas  de  métrite  chronique  avec  catarrhe  utérin.  Chez  22  malades, 
l'écoulement  cessa,  le  gonflement  du  col  disparut  et  l'utérus  lui-niëme  devint 
plus  petit  et  plus  ferme.  Également  les  symptômes  subjectifs  cessèrent  et  la 
menstruation  devint  régulière.  Dans  les  autres  cas,  l'amélioration  fut  iiientdt 
suivie  d'une  rechute,  parce  que  l'utérus  avait  subi  des  altérations  plus  graves. 
(SainlrPetei'sbarg  med.    WocJwna.  ;  Med.  Times,  jain  1816,) 

Hilrlle  d'amyle  eviitre  !•  aévraigle. — Baldassare  rapporte  qu'une  femme 
de  60  ans,  ayant  eu  longtemps  des  accès  de  lièvre  intermittente  et  une  fièvre 
miliaire  grave,  était  atteinte  de  névralgie  faciale  affectant  principalement  la 
région  malaire.  Pendant  S  ans  on  avait  employé  pour  la  soulager  un  grand 
nombre  de  remèdes,  la  quinine,  l'électrictlé,  la  morphine;  mais  la  maladie 
avait  résieté.  On  lui  lit  inhaler  de  3  à  10  gouttes  de  nitrite  d'amyle  pendant 
10  jours;  la  douleur  disparut  entièrement  et  ne  revint  plus  pendant  plusieurs 
mois.  {Anna}}  univers. di  med.  e  chirarg.,  1875;  et  Praclitioner,  septembre  1876). 

AelIoB  loplqae  ée»  aitlriBgenis  «vr  les  vaUseaax.  —  On  admet  gé- 
néralement que  les  astringents:  nitrate  d'argent,  acides  taunique  et  gallique, 
quelques  sels  de  plomb  et  de  zinc,  le  perchlorure  de  fer,  l'alun,  etc.,  déter- 
minent le  resserrement  des  vaisseaux,  bien  qu'on  n'ait  pas  de  preuves  cer- 
taines à  fournir  de  leur  manière  d'agir  ou  de  leur  degré  d'action,  fondées  sur 
des  mesures  exactes  du  diamètre  des  vaisseaux  avant  et  après  leur  applica- 
tion. 

C'est  celte  lacune  que  Rosensliern  a  essayé  de  combler  par  une  série  de 
recherches  pratiquées  dans  le  laboratoire  du  professeur  Rossbach,  à  WQrz- 
bourg.  Ses  expériences  ont  été  faites  exclusivement  sur  les  vaisseaux  du  mé- 
sentère de  la  grenouille,  avec  des  solutious  plutôt  faibles,  aQa  d'éviter  des 
effets  corrosifs  qui  auraient  pu  altérer  les  résultats  expérimentaux. 

De  toutes  les  substances  dites  astringentes,  le  nitrate  d'argent  et  l'acétate 
de  plomb  seuls  semblent  avoir  des  qualités  véritablement  astringentes,  le  pre- 
mier surtout.  Ainsi  sa  solution  à  1/iO  0/0  détermine  des  effets  ^appréciables 
sans  produire  de  coagulation,  tandis  qu'il  faut  pour  le  plomb  une  solution 
à  EO  0/0. 

Ou  doit  rayer  de  la  liste  des  astringents  le  tannin,  puisqu'il  cause  invaria- 
blemeiit  la  dilatation  des  vaisseaux,  aussi  bien  que  les  acides  gallique  et  pyro- 
gallique. 

Les  astringents  agissent  vraisemblablement  directement  sur  les  vaso-mo- 
teurs ou  le  tissu  musculaire,  car  leur  action  est  la  môme  après  l'excision  du 
cœur  et  la  destruction  du  cerveau  cl  de  la  moelle. 
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La  solution  de  perchtorure  de  fer  agit  faiblement  seulement  Bur  les  vais- 
seaux, même  quand  on  l'applique  en  solution  assez  forte  (50  0/0)  pour  coagu- 
ler le  sang;  A  doses  plus  faibles,  son  effet  est  nul. 

L'alun,  le  plus  souvent,  produit  la  dilatation  des  capillaires,  puis  consécu- 
tivement l'arrêt  complet  et  permanent  de  la  circulation. 

Les  observations  cliniques  concordent  avec  ces  faits;  car,  dans  l'angine 
tonsillaire,  des  badigeonnages  fréquents  avec  la  solution  concentrée  de 
tannin  ne  sont  d'aucun  usage,  tandis  que  la  solution  de  nitrate  d'argent 
i,  40  0/0  amène  promptement  la  guérison  de  la  maladie. 

Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  ces  eipériences  sur  les  gre- 
nouilles ne  peuvent  donner  une  idée  e^iacte  des  résultats  qu'on  obtiendrait 
chez  les  animaux  à  sang  chaud.  {Verhandlung  der ptiys.  med.  GeB.  iaWùra- 
bourg,  Neae  Folge,  et  Practitioner,  septembre,  1878.) 

UaagCR  IhérapcHtlqacs  de  riodvferme,  —  L'iodoforme  s'emploie  à 
l'extérieur,  dît  le  D'  Lazaasky,  en  onctions .  incorporé  à  la  dose  d'une 
ift  drachme  (0^,90)  ou  d'une  drachme  à  1  once  d'un  corps  gras,  ou  bien 
étendu  en  poudre  sur  la  partie  malade,  cette  région  étant  ensuite  recouverte 
d'un  liage  fin  trempé  dans  la  glycérine,  et  sous  forme  de  suppositoire  ou  de 
pessaire.  A  l'intérieur,  on  l'associe  au  fer,  en  pilule,  ou  bien  on  l'administre 
dans  une  émulsion  d'amande  et  sous  forme  d'injection  sous-cutanée. 

L'iodoforme  en  applications  locales  agit  très-bieu  sur  les  ulcères  syphili- 
tiques au  début,  sur  les  bubons  ulcérés,  tes  papules  humides,  les  gommes 
ulcérées,  les  ulcères  des  jambes,  etc. 

Piek  emploie  sa  solution  éthérée  an  1/15*  dans  une  mixture  d'alcool  et  de 
glycérine  : 

lodoforme 3  parties. 

Alcool iO     — 

Glycérine 80      — 

Le  même  médecin  prescrit  aussi  les  pilules  de  0<',0S  à  ta  dose  de  6  ou  8 
par  jour. 

L'iodoforme  ne  modiûe  pas  les  indurations  qui  restent  à  la  suite  des  ulcères 
syphilitiques. 

La  première  application  de  ce  topique  est  douloureuse,  elle  donne  la  sensa- 
tion de  brûlure,  passagère  du  reste,  et  la  douleur  est  moins  vivement  perçue 
k  mesure  que  les  applications  se  multiplient. 

Le  phymosis  inllammatoire  consécutif  aux  ulcérations  est  rapidement  guéri 
par  les  applications  d'iodoforme  en  suspension  dans  un  véhicule  approprié. 

Cet  agent  est  également  utile  contre  les  condylomes.  Ces  végétations  sont 
rapidement  flétries  et  peuvent  être  enlevées  avec  le  doigt. 

Enitn,  l'iodoforme  à  l'intérieur  guéiil  vite  la  syphilis.  Malheureusement  il 
dél«rmine  quelquefois  de  la  diarrhée,  la  ménorrhagie  et  des  poussées  d'acné 
iodique.  {Med.  chir.  Rundschaa,  juin  1816,  et  Praclitioner,  septembre.) 

Da  priais  velneHX  «enme BrmptdBC  kabllsel  de  r«ctloB  pbyaUU- 
glqne  da  ehlorofome.  —  I^e  professeur  Noël,  do  I^uvain,  a  constaté 
nombre  de  fois,  à  la  suite  des  inhalations  de  chloroforme,  l'apparition  d'un 
pouls  veineux  manifeste  dans  les  veines  du  cou,  et  de  tout  point  comparable 
au  pouls  veineux  de  certaines  affections  cardiaques;  car  lors  de  ses  prcniores 
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observations  il  avait  pensé  avoir  affaire  à  uae  maladie  da  cceur  ne  se  tradui- 
sant par  aucun  signe  physique  appréciable  au  stéthoscope. 

Ce  symptôme  apparaît  dans  plus  de  la  moitié  des  oas  de  chloroformisation, 
A  tous  les  Ages,  pendant  le  réveil  le  plus  souvent,  et,  plus  rarement,  au  mo- 
ment des  premières  inhalations.  Il  se  monti-e  quand  l'anesthésie  est  complète 
et  la  cornée  insensible,  à  la  partie  inférieure  de  la  jugulaire  interne,  s'acoen- 
luant  au  fureta  mesure  que  l'effet  du  chloroforme  cesse;  on  la  voit  alors 
flans  les  veines  du  cou,  la  sous-clavière  et  môme  la  faciale,  et  il  disparaît  dans 
a  demi-heurs  qui  suit  le  réveil. 

Aprés'avoir  examiné  trois  théories  capables  d'expliquer  l'origine  de  ce  pouls 
veineux,  l'anteur  peu  satisfait  de  chacune  d'elles  déclare  avec  franchise  et 
modestie  qu'il  s'en  tient  au  seul  énoncé  de  ces  théories,  avouant  qu'en  défini- 
tive il  ne  saurait  se  rendre  un  compte  exact  du  mécanisme  du  pouls  veineux 
produit  par  les  inhalations  de  chloroforme.  (Bull.  Ac.  de  méd.  de  Belgique, 
t.  X,  n-S.) 

CohvhIbUbs  des  temmeg  enceinles  et  en  eonebes.— M.  le  D'  Charles, 
de  Liège,  étudiant  le  traitement  de  l'éclampsie  puerpérale  le  divise  en  prévea- 
lil,  curalif  et  obstétrical. 

a)  Prophylaxie.  —L'auteur  est  d'avis  que  les  saignées  pratiquées  avec  pru- 
dence chez  les  femmes  grosses,  pléthoriques,  peuvent  conjurer  les  accidents 
éclamp tiques  1  il  conseille  donc  de  revenir  prudemment  k  la  pratique  andenne 
des  saignées  préventives  dans  le  cours  de  la  grossesse. 

Il  pense  avec  Tamier  que,  lorsqu'il  y  a  de  l'anasarque  et  de  l'albumine,  l'on 
peut  recourir  aux  agents  capables  de  diminuer  la  pression  intra -artériel le  r 
purgatifs,  diaphorétiques,  diurétiques,  et  surtout  au  régime  lacté  préconisé 
également  par  Hubert. 

S'il  y  avait  stase  veineuse  et  diminution  de  la  tension  artérielle,  on  prescri- 
rait la  digitale. 

Quand  la  densité  de  Purine  diminue  et  tombe  à  1008  ou  1010,  on  accroît  la 
proportion  de  aes  matériaux  solidos  eu  donnant  de  l'acétale  de  potatise . 

Dans  lo  cas  où  les  malades  se  plaignent  de  céphalalgie,  de  troubles  de  la 
vue;  ont  de  la  stupeur,  de  l'abattement,  il  est  urgent  d'ordonner  un  drastique, 
l'eau-de-vie  allemande  par  exemple. 

Contre  les  accidents  nerveux  on  administre  le  chloral,  le  bromure  de  potas- 
sium ou  l'opium. 

Enfin,  quand  on  est  certain  que  les  reins  sont  malades,  il  est  bon  de  prati- 
quer de  fortes  révulsions  dans  la  région  lombaire  et  des  émissions  sanguines 
locales. 

Lorsque  l'on  est  eu  présence  des  symptômes  prémonitoires  de  l'éclampsie,  il 
faut  songer  à  l'avortement  ou  à  l'accouchement  prématuré;  maison  ne  doit 
se  décider  à  ces  moyens  extrêmes  qu'autant  que  les  diurétiques,  les  purgatifs, 
les  antispasmodiques  et  les  émissions  sanguines  auront  échoué.  En  pareil  cas 
il  ï  a  lieu  de  provoquer  la  dilatation  du  col. 

b)  Traitement  caratîf.  —  Il  est  nécessairement  en  rapport  avec  la  cause  de 
la  maladie.  Toutefois  les  troubles  nerveux  seront  attaqués  habituellement  de 
la  même  façon,  car  leurs  manifestations  seront  toujours  identiques,  dans  tous 
les  cas. 
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On  se  guidera  d'ailleurs  d'après  les  indications  causales,  combattant  les  con- 
vulsions, les  stases  sanguines  du  oAté  du  oerveau  el  du  poumon. 

L'auteur  étudie  alors  la  valeur  de  la  saignée  et  se  range  dans  le  camp  des 
médecins  qui  la  préconisent.  Elle  offre  de  grands  avantages,  parmi  lesquels 
il  faut  surtout  citer  les  suivants  '.  elle  abaisse  la  pression  inlra-vascnlaire,  di- 
minue l'hypérémio  des  centres  nerveux,  éloigne  les  accès  convulsifs,  abaisse 
la  température,  ralentit  la  circulation  et  la  respiration. 

Egalement  il  approuve  l'usage  de  l'opium,  qui  diminue  ou  abolit  l'irritabi- 
lité morbide  de  la  moelle  allongée,  recommandant  d'éviter  de  le  prescrire 
quand  il  y  a  déjà  eu  de  nombreux  accès  et  qu'on  note  de  la  congestion  céré- 
brale. 

Mais  il  n'admet  pas  comme  bonne  la  pratique  de  Schrœder,  qui  consiste  à 
faire  inhaler  du  chloroforme  jusqu'à  ce  que  t'auestbésie  soit  complète  et  à 
donner  ensuite  de  la  morphine  jusqu'à  la  résolution  musculaire  profonde.  11 
lui  reproche  d'exposer  à  la  paralysie  des  nerfs  respiratoires  et  cardiaques.  Le 
D'  Charles  s'en  tient  en  général  à  la  méthode  de  Scanzoni  :  émissions  san- 
guines, bain,  acétate  de  morphine  (10  à  15milligr.^  enpotion,  teinture  d'opium 
en  lavement. 

C'est  là  égal emetit  la  pratique  de  Stoitz,  qui  prescrit  la  saignée,  l'eau  froide, 
les  inhalations  de  chloroforme  et  les  injections  sous-culanées  de  morphine. 

Depuis  quelques  années  on  tend  à  substituer  au  chloroforme  son  synergique 
l'bydrate  de  cbloral,  facile  à  administrer,  trôe-actif  et  mieux  toléré  que  les 
opiacés. 

e)  Traitement  obstétrieal.  —  Quand  le  traitement  curatif  a  été  impuissant,  il 
faut  débarrasser  au  plus  vite  l'utérus.  Pour  cela,  on  a  recours  au  forceps  ou 
à  la  version  si  le  col  est  dilaté  ou  dilatable',  s'il  n'est  pas  dilaté,  on  le  dilate.  . 

Qnand  le  travail  n'a  pas  commencé,  doit-on  le  provoquer?  En  Allemagne 
c'est  l'habitude  et  l'on  s'en  trouve  bien.  Cette  pratique  est  positivement  bonne 
et  n'expose  pas  aux  accidents  graves  que  l'on  pourrait  redouter.  {Bull,  Ao. 
de  méd.  de  Belgique,  S*  série,  t,  X,  a"  8.) 

Hmx  qaelf  BM  préparatisas  d'a«14e  ••Ueyll^ae. 

V"  Eau  salicylêe  : 

Acide  salieyllque 1    gramme. 

Eau  distillée SOO    — 

Gomme  topique  pour  les  pansemeote. 
2*  Pommade  aalicylée  : 

Acide  salicylique |E',50 

Alcool 3,  00 

Axonge 15,  00 

39  a)  Ouate  ealicylée  Â  3  0/0  : 

Acide  salicyliquf^ ■7»',60 

Alcool  à  SS" 75,  00 

Eau 1,500,  00 

Coton. 850,  00 

b)  Ouate  salicylàe  à  10  0/0  : 
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Acide  salicylique lO^'.OO 

Alcool  à  8S" 100,  00 

Eau  à  80» 600,  00 

Ouate  dégraissée 100,  00 

On  imprègne  la  oaate  de  la  solution  d'acide  salicylique  à  chaud,  on  fait  sé- 
cher. L'imprégnation  doit  être  à  peu  près  partout  homogène,  et  telle  que  la 
ouate  à  S  0/0  ne  contienne  pas  moins,  d'une   fiiçon  uniforme  de  S  0/0  celle 
à  10  0/0  au  moins. 
4°  Jute  aaiiejlée  : 

Acide  salicylique "75  grammes. 

Glycérine 500    — 

Eau 4,500    — 

On  plonge  dans  cette  solution  2,500  grammes  de  jute  lavée,  à  chaud, 
I.ia  jute  est  une  matière  textile,  plue  abondante  que  la  ouate,  tirée  de  di- 
verses espèces  de  Corchorus  cultivées  au  Bengale.  Quand  elle  est  imprégnée 
d'aoide  salioylique,  elle  constitue  un  excellent  topique  antiseptique  et  très- 
absorbant.  {Moniteur  scienliGque.) 

Hcde  ie  trallenienl  de  la  diarrhée  iBranlIle.  —  Le  D'  Mac  Kenaa,  de 
Londres,  appelle  l'attention  do  ses  confrères  sur  l'importance  du  fh>id  dans  le 
traitement  du  choléra  infantile.  Il  est  d'avis  que  cette  maladie  n'est  autre 
qu'une  simple  congestion  de  la  muqueuse  intestinale,  en  rapport  avec  une  al- 
lérationdes  fonctions  cutanées.  Pour  la  combattre  utilement  il  faut  rendre  au 
tégument  externe  sa  souplesse  et  son  élasticité  en  ramenant  vers  lui  le  sang 
qui  afilas  en  excès  dans  l'intestin. 

Celte  dérivation  suflttà  aesurer  la  guérison. 

L'auteur  rapporte  l'observation  suivante  &  l'appui  de  cette  thèse  : 

Unejenne  fltla  atteinte  da  diarrhée  était  mourante;  elle  vomissait  tout  ce 
qu'on  lui  donnait,  avait  eu  huit  selles  aqueuses  en  5  heures.  On  la  mit  dans 
un  bain  d'eau  aussi  froide  que  possible,  on  lui  fit  prendre  des  boissons  glacées 
et  des  lavements  également  glacés.  Après  le  premier  bain  elle  dormit  10  heures 
profondément,  et  au  bout  d'une  semaine  elle  était  complètement  hors  de  dan- 
ger. On  no  lui  administra  aucun  autre  médicament.  Les  vomissements  avaient 
été  arrêtés  net,  tandis  que  la  diarrhée  s'était  modérée  plus  lentement. 

Le  D'  T.  Pooock  recommande  beaucoup  le  même  traitement.  Dans  la  diar- 
rhée infantile,  il  fait  prendre  de  ta  glace  en  abondance,  ordonne  de  fréquentes 
ablutions  é  l'eau  froide  et  des  aliments  glacés  quand  l'enfant  n'est  plus  nourri 
au  sein.  {Lancet,  ao&t  1876  et  Practitioner,  septembre.) 

TraitemeBC  de  la  diarrhée  ehrenlqne.  —  L'un  des  correspondants  du 
British  med.  Journal  rapporte  qu'il  a  obtenu  d'excellents  eRets  de  l'emploi  du 
koumys  n"  3.  Chez  un  de  ses  malades,  9gé  de  plus  de  80  ans,  cet  aliment  lit 
disparaître  la  dieiThée  complètement  et  releva  les  forces  diminuées  à  un  très- 
haut  degré.  Un  tremblement  nerveux  des  pieds  et  des  mains  disparut  au  bout 
de  Ifi  heures;  les  digestions,  le  sommeil  et  la  nutrition  s'améliorèrent  gra- 
dnellement. 

Dans  la  diarrhée  ohronique,  Waller  Haxworth  préconise  l'emploi  d'un  1/4 
de  grain  (0(',16)  de  nitrate  d'argent  avec  de  l'extrait  de  laitue,  matin  et  soir; 
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quelques  {gouttes  d'aciâe  nitrique  dana  de  l'âcorce  de  chAos  après  le  repas,  el 
un  lavement  froid  tous  les  jours.  (British  med.  Jaiirn.,  août;  Practilioner, 
septembre  1876.) 

TraKeneal  des  Mleérallons  ém  col  utérlH.  —  Voici  quelle  a  été  la  pra- 
tique du  D'  Hallon.  Les  érosions  étaient  touchées  avec  de  l'acide  azotique  Tort 
et  l'on  faisait  pénétrer  ce  caustique  dans  la  cavité  du  col  quand  il  en  était 
besoin  e(  même  dans  celle  du  corps. 

Jamais  il  n'y  eut  d'accidents  et  le  plus  souvent  les  cautérisations  n'étaient 
pas  senties. 

Les  injections  astringentes  ayant  paru  d'un  usage  médiocre,  on  les  rem- 
plaça par  des  pessaires  de  tannin  ou  une  bougie  s'appuyaat  sur  le  col  ou  pé- 
nétrant dans  le  canal. 

On  appliquait  sur  le  ventre  des  sangsues  ou  des  vésicatoires  dana  la  région 
ovaiienne  avec  un  bénéBce  marqué. 

Lorsque  les  pertes  blanches  étaient  abondaaies,  de  petits  véaicaloires  au 
sacrum  donnaient  de  bons  résultats.  Contre  la  métrorrbagio  on  prescrivait  i 
l'intérieur  l'ergot  et  le  chanvre  indien  ;  mais  il  faut  donner  la  préférence  dans 
ces  cas  de  perles  utérines  à  la  strychnine  k  petite  dose,  combinée  avec  l'acide 
nitrique  dilué.  On  peut  prescrire  une  cuillerée  à  soupe  par  exemple  de  la 
mixture  suivante  après  les  repas  : 

Liqueur  de  strychnine  (1) l  drachme  1/2. .. .        &'*,2S 

Acide  nitrique  dilué 2       —  ....       7™ 

Teinture  de  gentiane 1/2  once. 14",2 

Liqueur  d'Hoffmann 3  drachmes Kf.S 

Eau 8  onces lîrï«.12 

Lorsqu'il  y  a  de  la  pyrosis,  an  ajoute  à  cette  formule  1  drachme  1/2  (6",26) 
de  liqueur  sédative  d'opium,  el  l'on  a  soin  d'administrer  des  laxatifs  pour  te- 
nir le  ventre  libre. 

A  moins  de  métrorrhagie,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'opposer  aux  rapports  conju- 
gaux. 

L'exercice  et  l'air  pur  firent  toujours  bien  ;  mais  on  ne  permettait  pas  aux 
malades  de  rester  debout  ou  do  s'agenouiller. 

Toutes  les  femmes  traitées  par  l'auteur  étaient  mariées  et  avaient  eu,  une 
exceptée,  des  enfants.  La  plus  jeune  avait  IS  ans,  la  plus  ftgée  47  et  le  plus 
grand  nombre  avaient  de  26  à  35  ans.  Parmi  elles  7  étaient  atteintes  de  mé- 
norrhagies  plus  ou  moins  profuses,  13  affectées  de  leucorrhée  et  8  n'avaient 
aucun  écoulement  vaginal. 

Dans  deux  cas  l'ulcération  siégeait  sur  la  lèvre  inférieure,  dans  trois  anr 
l'antérieure,  et  chez  les  autres  malades  elle  occupait  les  deux  lèvres.  Trois  fois 
seulement  la  maladie  parut  limitée  au  col  seul,  dans  d'autres  cas  la  cavité  du 
col  était  atteinte,  et  une  fois  seulement  le  canal  cervical  parut  seul  malade,  les 
lèvres  étant  saines.  (Oublia  Joarn,  of  med.  science,  juin,  et  Praetilioaer,  sep- 
tembre 1876.) 
(1)  I^  formule  de  la  liqueur  de  slrychniae  ent  celle-ci  : 

Cristaux  de  strychn[ne Ot%!4 

Acide  chlorhydriquB 6  gouttes. 

Alcool 7  centim.  cubas. 

Eau  dIstlIJâc !1  centim.  cubes. 
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VARIETES. 

AeadéMia  de  mMeelae.  —  Ont  été  élus  membres  des  commissions  pormaneotes, 
pour  1877  : 
Commiasioa  des  épidémies  :  MM.  Villemin  et  Piorry . 
Comtoisaion  des  eaia  minéralea  :  MM,  Empis  et  Bouchardat. 
Commission  des  remides  aecreta  et  noureaax  :  MM.  Bourdon  et  Hlalbe. 
Commission  de  raeeiue  :  MM.  Blot  et  Magoe. 

Ec«Ie  de  paédeeln«  d'Alg«r.  —  M.  Deseamps,  professeur  d'histoire  naturelle  à 
l'école  de  médecioe  d'Alger,  ayant  aie  nommé  professeur  à  l'école  supérieure  de  phar- 
macie do  Nancy,  la  chaire  d'histoire  netarelle  et  de  matière  médicale  qu'il  occupait 
est  devenue  vacante.  Les  candidats  devront  adresser  leur  demande  an  directeur  de 
l'école  d'Alger,  avec  leurs  litres. 

L'école  de  médecine  de  cette  ville  devra  recevoir,  d'ici  au  1&  janvier  1877,  lee  pièces 
ï  fournir  Buivanles  : 

lo  Un  acte  de  naiseance  duemenl  légalisé  ; 

!■>  Le  diplSme  de  docteur  on  médecine  on  de  pharmacien  de  !■*  classe. 

Indépendamment  de  ces  pièces  MM.  les  candidats  auront  soin  de  lïiiro  connaître  leurs 
litres,  ouvrsgis  et  Irevaux  anlÉriours. 

VmeaUé  de  médecine.  —  Voici  l'ordre  des  présenlations  (ailes  par  la  Faculté  pour 
les  deux  chaires  de  pathologie  interne  : 
MM.  1.  Jaccoud,  2.  Brouardel,  3.  Bouchard. 
1.  Peler,  2.  Olivier,  3.  Hayem. 

BApltkBX  de  Patris.  —  Le  concours  de  l'internat  vient  do  sa  terminer  par  les 
nominations  suivanles  : 

loternea  titulaires.  —  1,  Viinonl.  —  S.  Poulain.  —S.  Labat.  —  4.  Hercklan.  — 
B.  Routier.  —  6.  Arnoïan.  —  7.  Lapierre.  —  8.  Mossé.  —  9.  Leduc.  —  10.  Brun-  — 
11.  Boursier.  —  13.  Havage.  — 13.  Gille.  —  14.  Galllssard  de  Marignac.  —  l&.Boudet 
(de  Paris).  -  16.  Slackler.  —  17.  Leroux.  —  18,  Talamon.  —  19.  Veil.  —  ÏO,  Clé- 
ment. —  «.  Robert  (Alphonse).  — Î2.  Abba  die  Tourné.  —88.  Savard.  — Z4.Brucbet. 
£5.  Sûss.  —  S6.  Oudin.  —  £7.  Barthélémy.  ~  9H.  Legendrc.  -  19.  Lelousey.  — 
30.  Dubard.  —  91.  Hennil.  —  33.  Bar.  —  33.  Bivet.  —  34.  Josias.  —  3S.  Labbé.  — 
36.  Boraud.  —  Pour  Berck,  37.  Doléris.  —  38.  Brault. 

loterjtes  provisoires.  —  1.  Daroy.  —  2.  Galland.  —  S.  Ozenne.  —  4.  Faisans.  — 
6.  Desnos.  —  8.  Piogey.  —  7.  Bongrand.  —8.  Mary.  —  9.  Ovion.  —  10.  Gaucher.— 
11,  Laurand  (Georges).  —  14.  Waisdorf.  —  13,  Bernard.  —  14.  Michaux.  —  IB.  Poi- 
rier. —  16.  Comby,  —  17.  Baraduc.  —  18.  Merbelin.  —  19.  Reigner.  —  M.  Boulay.— 
M.  Gailliard.  —  Î2.  Gautier.  —  Î3,  Valude.  —  24.  Farrand  (Jacques).  -26.  Piogoy 
(Julien),  —  26.  Boullel.  —  87.  Feré.  —  28.  Bouchard.  —  î9.  Caratl.  —  30.  Bulruille. 
—  81.  Lulil,  —  3S.  Braiier.  -  83.  Catuffe.  —  34.  Beoaye.  —  35.  Doublet.  —  36.  Bé- 
nard  jMarie).  —  37.  Lebarrlère.  —  38.  Laurent  (Auguste).  —39,  Haranger.  — 40.  Ray- 
mondaud. 

ËBRATUM.  —  Par  suite  d'une  erreur  de  mise  en  peges  survenue  dans  le  n<>  34  de 
l'année  deinière,  l'article  si  l'emarquable  de  notre  collaborateur,  le  D'  Viberl,  a  subi 
do  rtgrellablcs  transpositions  que  le  lecteur  aura  cerlaincroenl  comprises  en  restituant 
au  texte  son  sens  véritable.  —  Celle  erreur  sera  réparée  dans  le  tirage  &  pari  de  c« 
mémoire. 

U.icBT.-4npr.  l'icL  UuHuiT,  it,  rie  da  1iie.4'Asiiiéieii,(i'<u,  I-T.) 

U  atBMT  :  C.  MaSSON, 
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Tf^VAUX   OJ^GIKAUX, 


On  piritonitme  et  de  son  traitement  rationnel , 

par  M.  A.  GUBLER. 

(SslU.) 

Â  la  suite  de  ces  cas  démonstralifs  viendrait  encore  se  placer 
naturellement  l'histoire  d'un  jeune  ouvrier  qui  fut  apporté  à  ta  Cha- , 
rite  (1846),  a  la  suite  d'une  rixe  dans  laquelle  il  avait  regu  un  coup 
de  couteau,  dont  la  pointe  avait  pénétré  dans  le  côté  gauche  de  la 
région  h^pogastrique.  La  plaie,  de  petite  dimension,  avait  cependant 
donné  issue  à  une  frange  épiploïque  qu'on  s'eiTorça  de  repousser  dans 
la  cavité  abdominale,  afin  d'obtenir  une  réunion  immédiate. 

L'instrument  tranchant  n'avait  d'ailleurs  déterminé  aucune  lésion 
viscérale  ,'appréciabie,  ainsi  qu'on  put  s'en  assurer  plus  tard,  et  néan- 
moins le  sujet  fut  rapidement  emporté  par  les  accidents  du  périto- 
nisme  suraigu,  avant  le  délai  nécessaire  pour  le  développement  d'un 
travail  inflammatoire  confirmé.  Au  reste,  l'inspection  cadavérique  ne 
fit  pas  découvrir  la  moindre  trace  de  phlegmasie  péritonéale. 

Il  m'eût  été  facile  de  rassembler  de  plus  nombreuses  'observations 
personnelles,  propres  à  démontrer  qu'il  n'existe  aucun  rapport  pro- 
portionnel entre  l'intensité  ou  l'étendue  des  lésions  inflammatoires 
de  la  séreuse  abdominale  et  la  gravité  du  syndrome  qu'on  a  l'habi- 
tude d'attribuer  à  la  péritonite  aiguë.  Mais  à  quoi  bon  ce  luxe  de 
preuves?  Pour  ma  part,  je  considère  la  question  comme  résolue 
expérimentalement  ;  il  me  reste  maintenant  à  faire  voir  que  l'opinion 
développée  dans  les  pages  précédentes  est  d'accord  avec  la  tradition 
aussi  bien  qu'avec  la  réalité  des  choses. 

Or,  je  puis  invoquer  en  ma  faveur,  parmi  d'anciennes  autorités, 

deux  noms  célèbres  à  difTérents  titres  :  celui  de  Buysuh.anatomiste 

d'une  habileté  incomparable,  et  celui  de  Boërhaave,  le  plus  grand 

médecin  du  xvn*  siècle.  Dans  un  livre  que  le  praticien  moderne  ne 

(1).  Voy.  09  m,  »  octobre  i87ti. 
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saurait  trop  méditer  (1),  l'illustre  professeur  de  Leyde  a  consigné 
sur  ia  pathologie  du  système  nerveux  des  faits  d'une  importance 
majeure  et  des  idées  dont  le  temps  a  confirmé  la  justesse.  Le  cha- 
pitre intitulé  :  t  De  sensorio  communiper  conseosum  affeclo,  >  nous  - 
intéresse  tout  particulièrement.  C'est  une  exposition  magistrale  de 
la  doctrine  des  sympathies  nerveuses  et  de  cette  catégorie  de  faits 
expliqués  maintenant  par  les  lois  des  actions  réQexes. 

Boérhaave  commence  par  rappeler  ces  paroles  d'Hippocrate  qui 
gont  pour  ainsi  dire,  le  point  de  départ  de  ses  propres  observations  : 
■  Quitus  v0Da  pnisat  foriiler  in  bypocbondrio  sinislro,  circa 
splenem,  mox  St  couvulsio,  epilepsia,  apoplexia,  mania,  insania.  » 
Ensuite,  il  fait  voir  que  dans  certaines  névroses  telles  que  l'hys- 
térie et  l'épilepsie,  l'accès  débute  par  un  point  du  corps  souvent 
très-éloigné  pour  gagner  de  proche  en  proche  les  centres  nerveux, 
ce  qui  permet,  dit-il,  de  couper  court  aux  accidents  convulsifs  par 
différents  procédés  mécaniques,  en  comprimant  l'hypogastre  d'une 
hystérique,  ou  bien  en  appliquant  une  ligature  sur  le  membre  d'où 
procède  le  mal  comitial.  Partant  de  ces  faits  et  raisonnant  par  analo- 
gie, Boérhaave  s'attache  à  prouver  que  la  blessure  ou,  pour  parler 
d'une  manière  plus  générale,  la  lésion  d'un  cordon  nerveux  peut 
déterminer  dans  tout  l'appareil  un  ébranlement  qui  se  communique 
jusqu'à  l'encéphale  et  peut  occasionner  Ta  mort.  Il  se  fonde  non-seu- 
lement sur  sa  propre  expérience  ,  mais  aussi  sur  celle  de  Ruysch 
dont  il  rapporte  le  témoignage  dans  un  passage  remarquable  et  qui 
mérite  d'être  transcrit  textuellement  et  dans  son  intégrité.  Voici 
comment  s'exprime  Boérhaave  (2)  : 

«  Ruyscbius  per  quinqaaginta  fere  annos  auctoritate  publicà  fuit 
prasfectus  lustrandis  corporibus,  violenté  morte  occisis,  at  referrel 
adjudices  deprehensam  causam  morlis.  lUe  tnibi  ssepe  dixit  qaod, 
si  in  conflicia  cJassiariorum,  qui  sine  ullo  morlis  metu  pugnant, 
culler  it.'i  adactus  esset  intrèt  corpus,  at  nervi mesenterii perscinde- 
rentur,  tune  semper  oriuntur  dolores  intolerabiles,  nulle  remedio 
placabiles,  imoad  omnia  remédia  exardescentes,  moxetiam  singal- 
tus,  vomitus,delina  et  tandem  mors.  » 

Ainsi  Ruysch  met  tous  les  accidents  de  la  péritonite  suraigue  sur 
le  compte  de  la  seule  lésion  des  nerfs  mésentèriques  ;  la  suite  du 
récit  va  nous  prouver  qu'il  se  rapprochait  autant  que  possible  de  la 
vérité. 

(l)  Pralectioaea  acaJeiaicec.  de  Murbia  uertioruia.  VRuetiis,  17ti8. 
lî)  Loc.  cit.,  p    17B. 
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•  Ubi  primùm  hoc  videhat,  continue  Boërhaave,  putabat  se  in- 
venturutn  miras  iHius  mortis  causas;  aperiens  ergo  cadaver  in- 
venit  sitnpiex  vulnus  sine  inflammatione  vel  contasione,  nullum  vas 
magnum  à  cuHro  lœsum,  vix  unciam  sanguinis  in  abdomen  effu- 
sain,non  urinam,  non  chyium,  non  stercus;  culter  taniùm  pene^ 
traveratper  mesenterii  fabricam  (1)  et  non  arterïas  velvenassed 
tantùm  nervos  disciderat.  •  L'examen  cadavérique  ne  révélait  donc 
le  plus  souvent  ni  lésion  treumatique  appréciable,  ni  travail  inOam- 
matoire  consécutif,  pouvant  expliquer  l'issue  funeste  de  la  blessure. 
Ces  résultats  négatifs  lui  paraissaient  même  si  étranges  que  Ruysch 
voulait  à  peine  en  croire  ses  yeux.  ■  Hoc  dùm  vidissety  vix  sciebat 
qaid  Judicibus  renantiaret,  dubilans  an  forte  alia  mortis  caaaaessel, 
verùm  ubi  hoc  multoties  expertus  fuissct,  habuit  proiege  naturse, 
quod  vulnera  illorum  nervorum  in  classem  morhorum  ieihalium 
referri  debeant.  » 

Une  telle  déclaration,  appuyée  sur  des  observations  scrupuleuse- 
ment exactes,  et  émanée  d'une  autorité  si  compétente  en  matière 
d'inflammation,  puisque  l'habileté  merveilleuse  de  l'anatomiste  hol- 
landais dans  l'art  d'injecter  les  vaisseaux  sanguins  n'a  jamais  été 
surpassée,  une  (elle  déclaration,  disons-nous,  doit  peser  d'un  grand 
poids  dans  la  discussion  doctrinale  relative  aux.  faits  de  périto- 
nisme. 

Boorhaave  n'est  pas  moins  explicite  en  ce  qui  concerne  les  résul- 
tats de  son  observation  personnelle.  Il  a  vu  beaucoup  de  faits  ana- 
logues à  ceux  de  Ruysch  et  comportant  à  ses  yeux  la  même 
interprétation  ;  mais  de  tous  ceux  qu'il  signale,  le  plus  probant  est 
sans  contredit  l'exemple  d'une  hernie  inguinale  étranglée,  qu'il 
raconte  en  ces  termes  :  i  Musicas  in  Me  urbo  laborabat  hernià  in- 
guinali,  quam  instramenli  ope  pairhrù  continebat;  conalus  modicù 
cum  uxore  lectiim  petit.  Media  nocle  sentit  exire  berniam  .•  statim 
solvit  instrumentam  et  tumorem  retropeîlere  conatar,  sed  frastrà  ; 
augetnr  maium ,-  incidit  in  vomitus,  dohres  intolerabiles,  singultas. 
^fedicus  et  chirurgus  ad  eum  vocati  omnia  remédia  adhibent, 
nihiï  prodest,  sed  intrù  paucas  boras  moritur  ;  nil  ibi  factum,  quàm 


(1)  On  ne  doit  pas  s'élonncr  de  l'Importance  nttsoli6o  ici  à  la  lésion  du  mâsentére  ; 
ce  rapli  pùrltonéal  étsit  coDsidi'ré  par  les  anciens  analomislcs  coaime  essunlielleoient 
(opmé  d'un  tissu  de  nerfs  et  conséqueiumenl  Irés-impressionDabie  eux  causes  d' excita- 
Lon.  Culte  opinion,  pour  Être  trop  exclusive,  n'en  est  pas  moins  vraie  eu  fond,  commo 
on  pourra  s'en  assurer  en  examinant  les  riches  el  Bns  plexus  nerveux  du  mésenlcre, 
sur  loti  pièces  préparées  par  Gros  et  déposées  au  musée  de  l'École  de  médecino  de 
Paris. 
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quod  lantùm  strangalaretur  inlestinum  tenue  cum  mesenterio  cuî 
nectilur  :  et  motus  peristalticus  impcditur  per  tnutationem  illorum 
nervorum  qui,  dùm  afBciuntur,  advooaat  nervos  alios,  tolum  corpus 
concutitur  et  brevi  sequitur  mors.  «  Quel  est  donc  ce  mal?  s'écrie 
Boërhaave;  aussitôt  il  répond:  «  Cadavere  aperlo  invenitur  aibil. 
Si  ibi  esset  inflammalio,  suppuratio,  gangraena,  contusio,  posset 
concipi  :  sed  bic  simpliciter  afûciuntur  nervi,  mutantur  omnia  et 
deleatur  omnes  functiones.  » 

Et  plus  loin  (1),  quand  il  s'occupe  del'appareil  génital,  aprèsavoir 
insisté  sur  la  douleur  atroce  et  la  syncope  qui  sont  les  conséquences 
d'une  violente  pression  exercée  sur  les  parties  viriles,  Boërhaave 
se  résume  en  disant  :  <  Ulerus  Isesus,  inHammatione  valida  affec- 
tas, facit  morbum  ssepe  letbalem,  cujus  caasam  explicare  non 
potes,  nisi  per  nervos.  » 

En  définitive,  les  deux  grands  observateurs  dont  je  me  plais  â 
citer  les  paroles  avaient  parfaitement  constaté,  il  y  a  deux  cents  ans, 
que  les  symptômes  graves  ou  mortels  des  lésions  du  ventre  n'étaient 
pas  en  rapport  avec  les  désordres  anatoraiques  des  organes  renfer- 
més dans  cette  cavité  splanchnique  ;  et,  non-seulement  ils  avaient 
émis  l'opinion  que  les  accidents  devaient  être  imputés  à  l'ébranle- 
ment du  système  nerveux,  mais  les  éclaircissements  donnés  par 
Boërhaave  prouvent  que,  dans  sa  manière  de  voir,  ce  mécanisme 
morbide  était  celui  des  sympathies  nerveuses,  contituant  aujour- 
d'hui le  vaste  domaine  des  actions  réflexes. 

Tout  ce  qu'il  y  avait  d'esseatiel  à  dire  sur  le  siyet  qui  nous  occupe 
se  trouve  donc  implicitement  contenu  ou  formellement  exprimé 
dans  le  chapitre  du  traité  des  maladies  nerveuses  dont  on  vient  de 
lire  des  extraits  :  tout,  y  compris  les  déductions  thérapeutiques  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  plus  tard.  II  semblait  donc  que  le  rôle  des 
successeurs  de  Ruysch  et  de  Boërhaave  dût  se  borner  à  suivre  les 
indications  de  ces  grands  hommes,  à  compléter  la  démonstration  de 
leurs  idées,  sauf  à  en  modifier  l'expression  selon  les  progrès  de  la 
physiologie  pathologique  et  conformément  au  langage  d'une  science 
perfectionnée.  Malheureusement,  la  pensée  des  maîtres  ne  fut  pas 
recueillie  et  les  notions  si  justes  qu'ils  avaient  voulu  introduire  furent 
longtemps  méconnues. 

Le  professeur  Gerdy  lui-mêmR,  qui  fut  l'un  des  esprits  les  plus 
philosophiques  de  son  temps,  ne  comprit  pas  exactement  le  sens  des 

11)  Loe.  cil.,  y.  ITI. 
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accidents  qui  mettent  souvent  8n  à  l'existence  des  sujets  atteints  de 
péritonite.  Voici  l'explication  qu'il  en  donne  (1)  : 

«  Lorsque  l'inflammation  affecte  le  péritoine  dans  une  très-grande 
étendue  la  mort  en  est  souvent  et  promptement  la  suite.  Comment 
cela  se  fait-il  ?  Aux  troubles  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la 
circulation,  de  l'intelligence  et  de  l'innervatioa  qui  se  manifestent,  il 
est  évident  qu'elle  porte  le  désordre  dans  les  fonctions  les  plus  im- 
portantes à  la  vie  et  j'en  conclus  que  c'est  par  l'intermédiaire  de  ces 
fonctions  qu'elle  cause  la  mort,  bien  que  je  ne  puisse  pas  m'en 
rendre  un  compte  aussi  évident  et  aussi  précis  que  je  le  désirerais; 
il  y  a  lieu  d'examiner  si  ce  n'est  pas  par  les  sécrétions  et  récame 
bronchiques.  >  Le  savant  écrivain  oublie  de  se  demander  par  quel 
intermédiaire  la  lésion  péritonéale  pourrait  engendrer  ces  altérations 
de  l'appareil  respiratoire. 

Sans  doute  les  faits  ont  dû  se  présenter  quelquefois  sous  leur  véri- 
table jour  aux  regards  de  certains  observateurs  attentifs  et  sagaces, 
mais  ils  n'ont  pas  été  vus  distinctement,  et  jamais,  depuis  lors,  du 
moins  à  notre  connaissance,  ils  n'ont  été  envisagés  avec  cette  lar- 
geur de  vues  et  cette  netteté  de  conception  que  nous  admirons  dans 
les  écrits  de  Boërhaave. 

En  parcourant  les  publications  relatives  aux  affections  spontanées 
ou  traumatiques  des  oi^anes  abdominaux,  on  rencontre  bien  de 
temps  à  autre  des  cas  où  éclate  la  disproportion  ;entre  les  lésions 
viscérales  et  les  symptômes  généraux  qui  les  compliquent  ;  seule- 
ment il  n'est  pas  rare  que  le  disparate  ail  échappé  aux  auteurs  des 
observations,  ou  bien  que  la  signiâcation  n'en  ait  pas  été  saisie  par 
eux. 

Toutefois,  le  caractère  insolite  de  ce  genre  de  faits  a  fixé  l'attention 
de  quelques  praticiens  qui  nous  ont  fait  part  de  leurs,  remarques  sur 
ce  sujet.  Par  exemple,  Astley  Cooper  (2)  rapporte  le  cas  de  John 
Hughes  (Obs.  202),  atteint  d'une  hernie  inguinale  étranglée,  qui 
continua  à  présenter  des  symptômes  graves,  malpré  la  réussite  de 
..l'opération  et  la  réduction  de  l'intestin,  et  qui  succomba  au  sortir 
d'un  bain  tiède.  L'autopsie  ne  montra  pas  le  moindre  vestige  de 
péritonite;  l'anse  intestinale  herniée  était  simplement  violacée, 
comme  cela  se  voit  toutes  les  fois  que  l'étranglement  a  persisté 
quarante-huit  heures  ;  aussi  le  célèbre  chirurgien,  frappé  de  cette 
absence  de  lésions  capables  d'expliquer  l'issue  funeste,  se  de- 
mande-t-il  si  la  mort  ne  pourrait  étremtse  sur  le  compte  de  la  fai- 


(I)  Cbirargie  pratiqua.  Pathologie  générale,  1.  I,  p.  S39. 
(S)  Œuvres  chirurgicales,  trad.  de  G.  Kichetol.  Paris. 
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blesse  extrême  dans  laquelle  le  sujet  était  tombé  et  qui  aurait 
rendu  la  recoiivrance  impossible  à  la  suite  d'une  syncope. 

Le  travail  de  Torbet,  publié  par  XEdinbargh  médical  Journal,  sous 
ce  titre  :  <  Maladies  simulant  l'inflammation  aiguë  de  divers  organes 
importants  et  dépendant  en  réalité  d'une  irritation  de  la  moelle 
épiniére  ou  du  systèmeganglionnaire»  mérite  aussi,  à  notre  point  de 
vue,  une  mention  spéciale. 

Mais  il  faut  arriver  à  l'époque  contemporaine  pour  voir  la  question 
remise  sérieusement  à  l'étude,  et  les  pathologistes  rentrer  dans  la 
voie  rationnelle,  magistralement  tracée  par  l'illustre  professeur  de 
Leyde.  Hâtons-nous  d'ajouter  que  ce  retour  aux  bonnes  traditions  a 
été  préparé  ou  favorisé  par  les  recherches  physiologiques  de  François 
Lallemand,  de  Marshal-Hall,  Brown-Séquard,  Claude  Bernard, 
Martin-Magron,  etc.,  sur  les  mouvements  réflexes  et  sur  les  actions 
réflexes  en  général,  dont  le  mécanisme  tendait  à  so  substituer  par- 
tout à  la  notion  plus  vague  des  sympathies  nerveuses. 

A  rhistoire  de  cette  période  de  progrès,  qu'on  peut  faire  dater 
de  1865,  se  rattachent  les  noms  de  mes  collègues  MM.  les  profes- 
seurs Gosselin  et  Le  Fort,  et  celui  de  M.  le  professeur  Henri  Henrot, 
de  l'École  de  Reims,  dont  la  thèse  inaugurale  (1)  constitue  pour  la 
solution  du  problème  physio-pathologique  un  document  de  la  plus 
haute  importance. 

Qu'il  me  soit  permis,  à  cette  occasion,  de  rappeler  que  mes  obser- 
vations personnelles  remontent  à  1846,  que  je  n'ai  cessé  plus  tard 
dans  ma  clinique  hospitalière  d'en  faire  l'objet  d'un  enseignement 
dont  mes  élèves  ont  gardé  le  souvenir,  ot  que,  pour  cBractériser 
d'un  mot  la  doctrine  nervosiste  des  phénomènes  graves  surigoutés  à 
l'inflammation  péritonéale,  je  les  désigne  depuis  plus  de  dix  ans 
dans  mes  écrits,  sous  le  nom  de  périloaisme  (2). 

Mais  il  ne  suffit  pas  do  proclamer  l'influence  prépondérante  du 
système  nerveux  dans  la  production  des  accidents  redoutables  de  la 
péritonite,  il  faut  savoir  expliquer  le  mécanisme  par  lequel  les 
désordres  fonctionnels  se  produisent  à  l'occasion  de  la  lésion  péri- 
tonéale. 

Dira-t-on  que  la  perturbation  profonde,  que  l'atteinte  portée  aux 
grandes  fonctions  et  à  la  vie,  est  le  résultat  de  ce  qu'on  appelle 
aujourd'hui  un  choc  nerveux  ?  Le  mot  shock,  déjà  ancien  dans  le 
langage  scientifique  de  nos  confrères  delà  Grande-Bretagne,  a  reçu 

il)  Des  pseudo4tr»aglem'rats  par  paralysie  de  riolestia,  par  le  D'  A.  Henri  llenrot. 
Pnris,  18fô. 
Il)  Voy.  particulièremeni  :  Commentaires  thérapeutiqaea  du  Codex, 
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de  leur  part  et  de  la  nôtre,  des  applications  trop  diverses  pour  repré- 
senter une  idée  nette  et  précise. 

Au  propre,  il  est  employé  par  les  chirurgiens  pour  exprimer 
l'ébranlement  mécanique  déterminé  soit  par  une  violence  extérieure, 
telle  qu'un  coup  fortement  appliqué  sur  l'épigastre  et  qui  amène  la 
syncope,  soit,  généralement,  par  un  traumatisme  quelconque,  acci- 
dentel ou  intentionnel  :  blessure  ou  opération  chinii^cale.  Dans  ce 
cas  le  shock  est  l'équivalent  de  la  commotion  ou  même  de  la  saignée 
nerveuse  imaginée  par  Dupuytren. 

Au  sens  figuré,  ce  mot  signifie  :  trouble  subit  et  profond  porté 
dans  le  système  sensitivo-moteur  à  l'occasion  de  l'application  d'une 
cause  physico -chimique  ou  bien  d'une  émotion  morale.  A  cette  caté- 
gorie, se  rapportent  les  effets  de  la  peur,  ceux  d'une  perte  cruelle  et 
inopinée,  aussi  bien  que  la  sîdération  de  l'éther  ou  du  chloroforme 
et  les  accidents  du  péritonisme. 

Il  est  évident  que,  suivant  les  cas,  le  shock  comporte  les  expli- 
cations physiologiques  les  plus  différentes.  Tantôt,  c'est  une  com- 
motion nerveuse  avec  stupeur,  comparable  à  celle  du  cerveau  par 
le  fait  d'une  lourde  chute,  effectuée  d'un  lieu  élevé.  Tantôt,  c'est 
une  impression  excessive  produite  sur  l'encéphale,  siège  des  facultés 
intellectuelles  et  affectives,  laquelle  irradie  vers  les  centres  et  les 
expansions  périphériques  du  système  nerveux  ganglionnaire,  dont 
elle  arrête  le  mouvement  fonctionnel.  Ou  bien,  à  l'inverse,  c'est  un 
trouble  excité  à  la  périphérie,  qui  se  propage  vers  les  centres  et 
compromet  de  la  sorte  le  Jeu  des  fonctions  indispensables  â  la  vie. 
D'autres  fois  enfin,  il  s'agit  d'un  véritable  empoisonnement,  de  la 
pénétration  soudaine,  dans  les  éléments  du  tissu  nerveux,  d'un  agent 
capable  d'enrayer  ses  fonctions  ou  môme  de  les  supprimer  instan- 
tanément. 

Au  résumé,  le  shock  des  auteurs  anglais  est  un  terme  aussi  vague 
que  les  mots  :  âtonnement,  coup  {iclas),  et  apoplexie,  de  l'ancienne 
nomenclature,  et  les  phénomènes  disparates  auxquels  il  s'applique, 
à  part  la  similitude  apparente  tirée  de  leur  violence  et  de  l'instan- 
lanéité  de  leur  développement,  n'ont  guère  d'autre  lien  naturel  que 
la  communauté  de  leur  substratum  nerveux. 

Parmi  les  mécanismes  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  quel 
est  donc  celui  qui  pourrait  s'adapter  au  syndrome  du  péritonisme? 
Ici,  rien  de  comparable  à  la  sidératiob  anesthésique,  puisqu'il  n'y  a 
pas  de  poison  en  jeu.  Rien  de  commun,  non  plus,  avec  la  commotion 
mécanique  due  aux  chutes  et  aux  violence!  extérieures.  Les  rappro- 
chements analogiques  ne  peuvent  être  raisonnablement  établis  que 
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par  rapport  aux  ébraolemente  suscités,  d'une  manière  ou  d'une 
autre,  dans  un  point  da  circuit  nerveux,  spécialement  lorsque  ces 
ébranlements  partent  des  extrémités  des  conducteurs  pour  se  trans- 
mettre aux  centres. 

Mais,  appeler  cela  du  nom  de  choc,  ce  n'est  pas  fournir  l'expli- 
cation du  phénomène  morbide  ;  c'est  simplement  en  donner  une  idée 
représentative  au  moyen  d'une  comparaison  avec  des  faits  plus 
grossiers  et  plus  connus.  En  conséquence,  l'interprétation  scienti- 
fique reste  tout  entière  à  formuler, 

(A  suivre.) 


De  la  médication  opiacéa  dans  l'anémie  cérébrale  dne  aax  anections 
du  cœur  (iDBuffisance  et  rétréciBsemeot  aortîqnej. 

APPLICATIONS    AU   TRAITEMENT  DBS   ANÉMIES  EN    GÉNÉRAL 

Par  Hbnb:  HUCHARD. 

(Suite  el  Bo.} 

III 

Les  ii^jections  de  morphine  et  les  préparations  d'opium  sont  éga- 
lement indiquées  dans  tes  anémies  cérébrales  dues  à  d'autres  cau- 
ses qu'à  des  affections  du  cœur.  A  ce  sujet,  nous  rappellerons  le 
fait  suivant  : 

Observation  V.  —  Il  y  a  quelqpies  mois,  je  fus  appelé  pour  arrêter 
unehémorrhagieutérineconsidérable  qui  durait  depuis  plusieurs  jours 
et  qui  n'avait  été  modifiée  par  aucune  médication  (ei^otine.  digitale, 
sulfate  de  quinine,  perchlorure  de  fer,  tamponnement  vaginal).  A  mon 
arrivée,  je  trouvai  la  femrae  exsangue,  pâle,  presque  livide,  pouvant 
à  peine  proférer  une  parole ,  le  sang  s'échappait  à  flots  du  vagin,  le 
pouls  radial  était  nul,  le  pouls  humerai  à  peine  perceptible,  une  syn- 
cope de  longuedurée  s'aflirmait  davantage  ;  il  n'y  avait  donc  pas  de 
temps  à  perdre...  Je  pratiquai  et  fis  pratiquer  par  des  aides  pendant 
plus  de  trois  heures,  la  compression  de  l'aorte  abdominale,  qui  agissait 
ainsi  de  deux  façons  :  et  en  empêchant  le  sang  d'affluer  vers  l'utérus, 
siège  de  t'hémorrhagie  ;  et  en  le  forçant  à  circuler  dans  les  parties 
supérieures  du  corps,  el  surtout  dans  le  cerveau.  En  effet,  sous 
cette  influence,  la  peau  du  visage  s'est  immédiatement  colorée,  la 
malade  fit  quelques  mouvements  et  le  pouls  radial  revint  progressi- 
vement; puis  une  aide  ayant  mal   pratiqué  la  compression,  les 
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mêmes  accidente  se  reproduisirent,  puis  cessèrent  dès  que  ceUe-ci 
fut  bien  faite.  Or,  cette  femme  avait  perdu  tellement  de  sai^,  les 
syncopes  étaient  si  fréquentes,  si  prolongées,  que  l'on  pouvait  à  bon 
droit  craindre  une  issue  funeste,  due  principalement  à  l'anémie  cé- 
rébrale. Les  jours  suivants  je  fis  pratiquer,  deux  heures  durant,  la 
compression  de  l'aorte  abdominale  et  j'administrai  l'opium  à  haute 
dose.  Dès  lors,  il  ne  survint  plus  que  de  l^res  lipothymies  et  la 
malade  était  complètement  guérie  au  bout  d'un  mois. 

Dans  le  traitement  que  j'instituai,  j'étais  guidé,  je  dois  le  dire,  par 
un  exemple  très-intéressant  observé  par  M.  Gubler  et  rapporté 
dans  la  thèse  d'un  de  ses  élèves,  M.  Bordier  (1).  Il  s'agissait  d'un 
homme  de  33  ans,  atteint  d'une  cachexie  palustre  très-accusée  : 
Les  gencives  étaient  livides,  les  pupilles  très-dilatées,  la  vue  trou- 
blée, la  marche  gênée  par  des  vertiges.  Avant  tout  traitement, 
M.  Gubler  prescrivit  une  pilule  d'extrait  thébaïque  de  0,025  chaque 
jour.  Le  lendemain  la  pupille  était  diminuée,  pour  la  première  fois, 
le  malade  put  marcher  seul  sans  être  étourdi  ;  et  le  sommeil,  disparu 
depuis  longtemps,  était  revenu.  Puis  au  bout  de  quelques  jours 
après  l'administration  de  toniques,  il  put  quitter  l'hèpital,  très-amé- 
lioré. 

Observation  VI.  —  Tout  dernièrement,  il  m'a  été  permis  d'ob- 
server un  fait  absolument  semblable  à  celui  que  j'ai  rapporté  plus 
haut.  Il  s'agissait  d'une  Jeune  femme  de  dix-sept  ans  qui  fut  prise, 
quinze  jours  environ  après  son  accouchement,  d'une  mètrorrhagie 
extrêmement  abondante,  contre  laquelle  tous  les  moyens  employés 
avaient  échoué  en  partie.  Le  perchlorure  de  fer  à  l'intérieur,  le  tam- 
ponnement vaginal  n'avaient  pu  réussir  à  modérer  l'hèmorrhagie  et 
îamalade,  déjà  chlorotique  auparavant,  était  devenue  d'une  faiblesse 
extrême;  la  face  présentait  l'aspect  de  la  vieille  cire,  les  muqueuses 
étaient  absolument  décolorées,  les  syncopes,  les  lipothymies  se  re- 
produisaient à  chaque  instant,  le  pouls  était  petit,  misérable,  rapide, 
la  peau  chaude,  il  y  avait  une  céphalalgie  opiniâtre,  du  délire,  un 
état  vertigineux  des  plus  accusés.  M.  Pierreson,  qui  lui  donnait  ses 
soins  éclairés,  justement  préoccupé  de  la  gravité  extrême  de  cet  état, 
fit  part  de  ses  appréhensions  à  la  famille  et  je  vis  la  malade  avec  lui 
le  32  décembre  1876. 

Alors  l'anémie  était  arrivée  à  un  tel  point  que  la  coloration  tout  à 
fait  blanchâtre  des  muqueuses  paraissait  se  confondre  absolument 
avec  celle  de  la  surface  cutanée,  des  flots  de  sang  s'échappaient  du 

(1)  Dta  nerfs  va»o-niûleara,  Tbise  d«  Paris,  1868. 
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vagin,  le  pouls  était  à  peine  perceptible,  la  faiblesse  était  extrême,  et 
certes  on  pouvait  s'attendre  d'un  moment  à  l'autre  au  dénoûment 
fatal.  Nous  convînmes  tous  deux  de  faire  pratiquer  pendant  plu- 
sieurs heures,  pendant  toute  la  nuit  même,  par  plusieurs  personnes, 
la  compression  de  l'aorte  abdominale.  C'étEtit  la  première  indication 
â  remplir  et  elle  eut  un  plein  suocés;  non-seulomenlla  perte  de 
sang  s'arrêta  complètement,  mais  peu  à  peu,  au  bout  de  quelques 
heures  seulement,  le  pouls  prit  un  peu  plus  de  force,  devint  moins 
fréquent,  le  déhre diminua  et  disparut.  Maislaftiiblesseétaittoiyours 
extrême,  la  malade  était  encore  agitée,  tourmentée  par  une  cépha- 
lalgie violente,  par  des  vertiges  incessants  et  des  menaces  conti- 
nuelles de  syncope,  etc.  Il  fut  décidé  que  l'on  pratiquerait  tous  les 
jours  une  ou  deux  injections  sous-cutanées  de  morphine,  à  la  dose 
d'un  centigramme  chaque  fois.  Dès  la  première  injection,  la  malade 
se  sentit  mieux,  la  céphalalgie,  les  vertiges  diminuant  d'intensité, 
et  elle  réclama  dès  le  premier  jour  la  continuation  de  cette  médica- 
tion qui  lui  procurait  un  bièn-ètre  inconnu  jusqu'alors.  Au  bout 
d'une  semaine,  elle  était  tout  à  fait  hors  de  danger,  et  pour  M.  le 
D'  Pierreson,  qui  lui  continua  ses  bons  soins  et  de  qui  je  tiens  tous 
ces  détails,  il  est  indubitable  que  ce  rétablissement  si  prompt  et 
presque  inespéré,  doit  être  attribué  aux  injections  morphinées  qui, 
chaque  fois,  plongeaient  la  malade  dans  un  calme  profond  et  répara- 
teur, et  semblaient  lui  donner  de  nouvelles  forces.  Bientôt,  après 
quelques  jours,  elle  put  se  lever  sur  son  séant,  elle  ne  ressentit  plus 
qu'un  léger  mal  de  tête,  que  quelques  vertiges....  Mais,  un  soir  que 
l'injection  ne  fut  pas  pratiquée,  les  mômes  accidents  se  reprodui- 
sirent. 

En  ce  moment,  je  le  répète,  elle  marche  rapidement  vers  la  gué- 
rison. 

Est-ce  ainsi,  par  cette  action  congestive  sur  le  cerveau,  que  l'opium 
peut  agir,  dans  certaines  anémiés,  à  l'égal  des  meilleurs  toniques? 
Nous  sommes  tout  disposé  à  le  croire,  acceptant  en  cela  une  opinion 
si  savamment  formulée  par  M.  le  professeur  Gubler.  — Il  y  a  d^â 
longtemps,  à  la  fin  du  xvn'  siècle,  l'illustre  Sydenham,  parlant  des 
vertus  de  l'opium,  disait  :  Ce  remède  est  si  nécessaire  à  la  médecine 
qu'elle  ne  pourrait  absolument  s'en  passer,  et  un  médecin  qui  sau- 
rait le  manier  ferait  des  choses  surprenantes;  car  ce  serait  être  peu 
instruit  de  la  vertu  de  celui-ci,  que  de  l'employer  seulement  pour 
procurer  le  sommeil,  calmer  la  douleur  et  arrêter  la  diarrhée;  ce 
médicament  peut  encore  servir  dans  d'autres  cas.  C'est  un  excellent 
cordial.  Cette  méthode  de  traitement  n'a  pas  été  tout  à  fait  aban- 
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donnée,  et  un  accoucheur  éminent,  M.Ch.  J.CampbelI,  dans  ses  mé- 
moires si  intéressants  sur/'a/ies//iésieois/é/ri'ca/e(l),  rappelait  encore 
dernièrement  la  pratique  de  Hamiilon,  de  Gooch  qui,  en  1817,  dans 
ses  leçons  sur  l'obstétrique,  parlait  déjà  de  <  l'action  restauratrice  de 
l'opium  donné  à  haute  dose  sur  la  circulation  dans  la  syncope  qui 
suit  les  hémorrhagîes  graves  (9).  » 

La  médication  opiacée  trouve  encore  son  application  dans  les  cas 
de  syncope  mortelle  qui  peuvent  survenir  pendant  ou  après  l'opéra- 
tion de  )a  thoracentèse,  et  dont  la  pathogénie  a  été  si  remarquable- 
ment exposée  par  M.  Maurice  Raynaud.  Aussi,  pour  empêcher  l'im- 
minence de  ces  accidents  formidables  dus  très-probablement  à  une 
anémie  cérébrale  d'ordre  réflexe,  on  comprend  parfaitement  la  raison 
qui  a  suggéré  A  M.  Vibert  l'idée  ingénieuse  de  pratiquer  préalable- 
ment à  ta  ponction  de  la  poitrine,  une  injection  de  morphine,  et 
d'opérer  le  malade  dans  une  position  aussi  horizontale  que  possible. 

Dans  les  cas  déjà  observés,  sous  l'influence  de  la  morphine,  .les 
pupilles  qui  étaient  dilatées  se  resserrent,  la  dyspnée,  la  sensation 
d'angoisse  diminuent  et  les  quintes  de  toux  si  pénibles  qui  tourmen- 
tent parfois  tellement  le  malade  après  la  thoracentèse,  se  calment  et 
disparaissent. 

IV. 

Si  les  accès  de  toux,  de  dyspnée,  si  les  accès  d'asthme  symptô- 
matiqueet  d'asthme  essentiel  sont  si  vapidemenl  jugulés,  pour  ainsi 

{1)  Voyei  JouFB»!  de  thirapautique,  1875. 

(2)  Robert  Doocli,  A  praclical  eompendiaat  of  midwifery  ;  being  tbe  coursa  of  lec- 
tures on  midwifery  and  on  ibe  dîaeases  of  womco  and  lofants.  London  1831. 

Pour  ne  pes  affaiblir  le  sens  des  paroles  de  Gooch,  je  donoe  un  extrail  du  pasasge'du 
livre  qui  •  Atâ  mie  si  obligeamment  k  ma  disposition  par  M.  Ch.  i.  CampbeU  :  But  of 
ail  Lhe  remédies  (or  tbe  relief  of  Uie  most  aUrming  symploms  wliicb  eaaue  from  loss  of 
blood,  laudanum  is  tbe  beat.  D'  Hamiilon,  of  EdJnburgh,  whose  judgmonl  in  this  de- 
partmenl  of  praclice  is  cqual  lo  hU  great  expérience,  in  a  case  of  Ibe  kind  hère  allu- 
ded  to,  would  recommend  even  a  buadred  drops  a  laudanum,  or,  if  this  is  rejecled 
by  vomiling,  Ove  grains  of  opium  in  powdar  with  aromatic  confection.  AU  tbese  means 
of  reatoring  lhe  circulation  require  to  be  repealed  as  oflen  as  raay  be  indicated  by  lhe 
degree  of  Ibeir  success,  or  by  tbe  state  of  tbe  patient.  The  circulolion  being  fairly 
reslored,  the  same  remédies  should  he  gWen  at  longer  intervals,  and  in  lasser  doses, 
lo  Bustain  lhe  circulation,  wich  may  olherivise  again  fail.  Ifyou  wilhdraw  opium  sud- 
denly,  the  constitution  may  as  suddondy  sink  ;  Iherefore  wilhdraw  il  gradually,  by 
diminishing  the  dose,  and  lhe  froquency  of  adminislering  it.  Afler  tbe  circulation  ia 
again  fairly  established,  much  care  and  allention  witl  etill  be  required  to  préserve  ils 
proper  equilibrium,  lest  violent  réaction  should  take  place  in  any  important  organ  ; 
for  thia  reason  an  unslimulating  diot  must  now  b«  ei^oined,  and  aperienls  direcled 
a  may  require  (pages  176  et  177). 
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dire,  par  des  injections  de  morphine,  n'êtait-il  pas  naturel  de  les 
employer  dans  la  phthisie  pulmonaire  ?  Or,  l'effet  que  nous  en  avons 
relire,  n'a  jamais  trompé  notre  attente  :  de  malheureux  malades 
arrivés  à  la  dernière  période  de  la  consomption,  se  sentent  presque 
renaître  sous  cette  bienfaisante  influence,  ils  respirent  mieux,  tous~ 
sent  moins,  ils  voient  souvent  leur  diarrhée  s'arrêter,  les  vomisse- 
ments se  calmer  (1).  Sans  aucun  doute,  la  dyspnée,  dans  ces  cas, 
s'expliqae  trop  bien  par  les  délabrements  considérables  du  poumon, 
et  par  la  soustraction  d'une  partie  considérable  de  cet  organe  à  la 
fonction  de  l'hématose  ;  sans  doute  encore,  les  vomissements  sur- 
viennent sous  une  influence  mécanique  ou  par  le  fait  même  de  la 
cachexie,  et  nous  ne  voudrions  pas  trop  abuser  de  l'anémie  cérébrale. 
Mais,  dans  certains  cas,  ces  vomissements  se  produisent  en  dehors 
des  accès  de  toux,  ils  arrivent  sans  avoir  été  précédés  de  nausées, 
la  dyspnée,  l'angoisse  respiratoire  augmentent  comme  par  accès,  la 
toux  ne  laisse  pas  de  trêve  au  pauvre  malade,  et  nous  avons  cru  re- 
marquer que  souvent  ces  accidents  coïncidaient  avec  une  pâleur  de 
la  face  plus  grande,  avec  la  dilatation  très-prononcée  des  pupilles, 
avec  l'existence  de  vertiges,  de  bourdoimements  d'oreille,  de  lipothy- 
mies, etc.  Aussi,  nousappuyantsur  tous  ces  faits,  sur  cette  dilatation 
pupillaire  si  bien  observée  par  M.Vibert,  nous  avons  pratiqué  des  in- 
jections sous-cutanées  cbez  les  phthisiques  avec  le  plus  grand  succès. 
Nous  nous  souviendrons  toujours  d'une  femme  âgée  de  40  ans,  arri- 
vée à  la  dernière  période  de  la  maladie,  et  dont  les  vomissements  in- 
cessants, les  accès  de  toux,  l'insomnie,  ne  pouvaient  être  calmés  que 
par  l'emploi  de  ces  injections.  Sous  leur  influence,  la  respiration  de- 
venait plus  égale,  moins  pénible,  les  digestions  même  étaient  moins 
laborieuses,  la  Figure  perdait  un  peu  de  sa  pâleur,  la  faiblesse  était 
moindre  et  la  malade  se  sentait  presque  renaître.  Cette  femme  avait 
aussi  des  symptômes  d'anémie  cérébrale,  et  il  est  permis,  dans  tous 
les  cas,  de  se  demander  si  l'opium  a  pu  agir  en  vertu  de  sa  propriété 
congestionnante  sur  le  cerveau,  ou  plutôt  en  vertu  de  cette  action 
tonique  que  que  Sydenham  lui  a  reconnue  et  que  M.  Gubler  a  si  sou- 
vent utilisée  dans  sa  pratique. 

C'est  ainsi  que  dans  les  maladies  à  forme  adynamique,  que  dans 
les  cachexies,  les  affections  cancéreuses  s' accompagnant  d'anémie 
plus  où  moins  profonde,  la  morphine,  —  douée,  comme  l'a  démontré 
Cl.  Bernard,  d'une  certaine  propriété  d'excitabilité  dont  on  ne  parait 


(1)  Dans  sa  (hèse  inaugurale,  M.  Codrescu,  en 
erreta  des  injections  aoua-ealanéea  dans  les  cas 
névrsJgits  ioUrcoataJàs  cbei  les  pblbiaiijiies. 
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pas,  dit-il,  assez  s'être  préoccupé  dans  la  thérapeutique,  —  peut 
contribuer  pour  sa  grande  part  à  relever  les  forces  du  malade. 

Ainsi,  M.  Vibert  rapporte  qu'il  fut  appelé  prés  d'une  femme  âgée 
de  30  ans,  arrivée  à  la  dernière  phase  d'une  phthisîe  pulmonaire  : 
lai^e  caverne  au  sommet  du  poumon  gauche,  cavernules  à  droite, 
toux  continuelle,  crachats  muco-purulents,  sueurs  nocturnes,  diarrhée 
rebelle,  œdème  dur,  douloureux  au  membre  inférieur  gauche,  œdème 
mou  à  droite;  maigreur  extrême,  pâleur  générale,  inappétence, 
tlèvre,  pouls  faible  à  165  ou  170  pulsations,  dyspnée  considérable 
avec  66  et  68  respirations  par  minute,  parole  entrecoupée,  haletante  ; 
pupilles  dilatées.  Tel  était  en  résumé  l'état  grave  de  cette  malade. 
On  fait  une  injection  de  morphine  et  une  heure  après,  on  la  trouve 
plus  calme,  avec  la  figure  un  peu  empourprée,  la  parole  facile  ;  les 
respirations  descendent  de  68  à  53,  à  42,  puis  les  jours  suivants  à 
3â  sous  l'influence  des  injections  de  morphine  pratiquées  réguliè- 
rementdeux  fois  par  jour.M.  A.Renault  a  cité  des  cas  semblables  : 
c'est  ainsi  que  dans  une  phthisie  pulmonaire  compliquée  de  pneumo- 
nie, le  nombre  de  respirations  tomba  de  50  à  23,  dix  minutes  après 
une  ii^ection  morphinée  ;  dans  d'autres  maladies  caractérisées,  soit 
pardes  accès  de  dyspnée,  soitparunedyspnéecontinue,  dansl'asthme 
dans  te  pneumothorax,  la  pneumonie,  etc.,  les  mêmes  effets  sont  in- 
variablements  produits. 

Comment  agit  la  morphine  dans  tous  ces  cas  divers  pour  pro- 
duire ainsi  ce  calme  si  rapide  de  la  respiration?  Nous  pensons  que 
son  mode  d'action  est  différent  suivant  la  variété  de  dyspnée  à 
laquelle  elle  s'adresse.  Elle  modère  en  effet  la  dyspnée,  tantôt  en 
provoquant  une  hypérémie  des  capillaires  encéphaliques  dans  l'a- 
némie cérébrale,  tantôt  par  son  influence  légèrement  paralysante 
sur  les  ûbres  musculaires  de  la  vie  organique  dans  certains  asthmes 
spasmodiques,  d'autrefois  parce  qu'elle  diminue  le  besoin  de  respirer, 
ou  parce  qu'elle  produit  l'atonie  des  capillaires  et,  par  conséquent, 
l'accroissement  du  conflit  entre  l'oxygène  et  les  parois  vasoulaires 
(Gubler). 

D'un  antre  côté,  dans  les  maladies  où  la  dyspnée  ne  joue  qu'un 
rôle  secondaire,  dans  les  fièvres,  les  pneumonies  où  prédomine  l'ady- 
namie,  dans  la  chlorose,  dans  les  anémies  marquées  par  des  vertiges, 
des  étourdissements,  la  pâleur  de  la  face  et  des  muqueuses,  la  dimi- 
nution des  forces,  etc.,  l'administration  de  l'opium  sous  forme  de 
teinture  thébaïque  (10  à  20  gouttes  par  jour)  d'injections  sous- 
cutanées  (0,005  milligrammes  à  1  où  2  centigrammes)  a  pro- 
duit les  meilleurs  résultats  entre  les  mains  de  M.  le  professeur 
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Gubler,  comme  le  prouvent  les  observations  consignées  dans  la 
thèse  récente  de  M.  Louis  Renault  sur  rOpium  dans  la  médication 
tonique  (1). 

Aussi,  qu'on  invoque  une  sorte  d'action  tonique  ou  les  pro- 
priétés congestionnantes  de  l'opium,  la  phthisie  est  une  des  maladies 
où  la  médication  opiacée  réussit  avec  le  plus  de  rapidité.  Tout  der> 
nièrement  encore,  notre  anùen  collègue  et  ami,  le  D'Thaon,de  Nice, 
s'exprimait  en  ces  termes  à  ce  sijget  (2)  : 

c  Une  dame  russe,  atteinte  de  phthisie  pulmonaire  au  dernier 
degré,  était  en  proie  à  la  dyspnée  la  plus  vive  ;  la  face  était  légère- 
ment cyanosée,  le  pouls  fuyant  sous  le  doigt;  après  une  injection, 
elle  semblait  renaître,  elle  se  promenait  dans  la  chambre.  Elle  a  été 
ainsi  prolongée  trois  mois  et  elle  a  pu  accompUr  un  voyage  a  Moscou, 
où  elle  est  morte  au  milieu  des  siens. 

■  Une  autre  phthisique,  également  d'origine  russe,  était  ailette  à 
l'anesthésie  rétinienne,  à  du  délire;  une  injection  faisait  diiq>araitre 
tous  ces  phénomènes.  —  Les  résultats  sont  pour  moi  si  constants  et 
si  frappants  dans  la  phthisie  avancée  que  je  n'hésite  pas  à  formuler 
la  proposition  suivante,  à  savoir  :  que,  lorsque  chez  un  phthisique 
on  a  épuisé  toute  la  matière  médicale,  il  reste  encore  quelque  chose 
à  attendre  de  l'usage  de  la  moiphine... 

c  Est-il  impossible  de  se  rendre  compte  de  l'action  physiologique 
de  la  morphine  dans  ces  cas?  Des  démonstrations  certaines,  on  en 
demanderait  inutilement;  mais  certains  laits  peuvent  étayer  une  ex- 
plication plus  que  probable.  Mon  ami,  M.  Malassez,  à  l'aide  de  son 
compte-globules,  a  trouvé  que  le  chiffre  des  globules  sanguins,  chez 
les  tuberculeux  arrivés  au  2'  où  3"  degré  pouvait  s'abaisser  jusqu'au 
quart  de  l'étal  normal  :  c'est  un  état  d'hypoglobulie  effrayant,  mais 
cela  ne  dit  pas  tout  :  c'est  la  masse  totale  du  sang  qui  diminue  prin- 
cipalement chez  les  oaohectiques,  elle  s'abaisse  à  un  degré  inouï. 
Mes  recherches  d'anatomie  pathologique  m'ont  permis  de  le  constater 
bien  souvent  et  de  le  faire  remarquer  par  ceux  qui  m'assistaient 
dans  mes  autopsies  :  à  l'ouverture  d'un  phthisique,  il  s'écoulait  des 
trois  grandes  cavitées  viscérales  à  peine  un  peu  de  sang  pour  souiller 
la  table  nécropsique.  —  Lorsque  l'inanition  oommenoe,  le  sang,  ce 
tissu  véritable,  ainsi  que  l'a  défini  Virchov/,  est  le  premier  à  être 
mangé;  il  manque  à  tous  nos  organes,  mais  en  particulier  au  cerveau, 
dont  les  fonctions  ont  besoin,  pour  s'accomplir,  d'une  irritation  trôs- 

(1)  Tbèae  iutugarale  de  Parie  1S76. 

|!)  Nice-médical,  a"  1,  page  24,  sur  l'abas  des  injections  do  morphine  ;  leur  efS- 
e*eité  dans  la  pbtbiste  avancét. 
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active.  Rappeles-vous  les  expériences  de  Byasson  et  celles  plus  ré- 
centes de  Mossoqui  a,  pour  ainsi  dire,  pu  mesurer  l'ondée  sanguine 
nécessaire  au  cerveau  qui  fonctionne,  qui  élabore  la  pensée.  Dé- 
pourvu de  son  excitant  naturel,  le  oerveau  ne  peut  plue  commander 
aux  organes  ;  le  régulateur,  le  frein  de  la  machine  est  supprimé  ;  par 
suite,  toutes  les  fonctions  souffrent,  le  phlbisique  étouffe,  devient 
cyanose,  son  pouls  est  fdiforme,  ses  "pupilles  se  dilatent.  —  Vienne 
la  morphine,  aussitôt  la  circulation  cérébrale  eet  assurée.  La  mor- 
phine, OD  s'acoorde  à  le  dire,  congestionne  le  cerveau  :  la  congestion 
du  cerveau  chez  un  anémique  amène  tout  juste  la  quantité  de  sang 
indispensable  au  fonctionnement  régulier.  Dés  lors,  la  cyanose  s'en 
va,  la  pupille  se  rétrécit,  le  pouls  revient  sous  le  doigt.  ■ 

Ainsi  donc,  comme  on  le  voit,  M.  Thaon  fait  jouer  un  grand  rôle  à 
l'anémie  ctérébrale  dans  la  dernière  période,  et  il  explique  comme  noua 
les  bons  effets  de  l'opium  par  la  congestion  encéphalique  que  cette 
substance* médicamenteuse  est  toujours  capable  de  produire.  N'avons- 
nouB  pas  la  preuve  de  cette  action  toute  particulière  dans  les  résul- 
tats obtenus  dernièrement  par  M.  Aug.  Vmsin  dans  le  traitement  de  ■ 
certaines  formes  dejfolieau  moyen  d'injections  de  morphine?  Cet  ob- 
servateur si  sagaœ  n'a  obtenu  aucun  succès,  il  a  même  vu  les  acci- 
dents augmenter  dans  tous  les  cas  où  il  y  avait  prédominance  d'un 
état  congestif  ou  inflammatoire  du  cerveau.  D'un  autre  côté  ne 
voyons-nous  pas,  d'après  les  observations  et  recherches  récentes  de 
Nusbaùm  de  Munich,  de  Cl.  Bernard,  que  les  effets  de  la  chloro- 
formisation  et  de  la  morphine  se  combinent  pour  produire  un  sommeil 
anesthésique  plus  long,  sans  doute  moins  dangereux,  par  suite  de 
cette  ■  hyperhémiation  cérébrale  morphinique  tenant  en  échec  l'ané- 
miation  due  au  chloroforma  (1).  > 


Puisqu'il  parait  bien  démontré  que  l'anémie  çé^éb^f^e:  jouç  uq 
grand  rôle  pour  la  production  d'accidents  plus  ou  moins  graves 
dans  certaines  affections  du  cœur,  dans  les  anémies,  dans  la  période 
cachectique  des  maladies,  etc.,  nous  sommes  amené  naturellement 
à  dire  quelques  mots  de  son  action  dans  les  fièvres  graves  qui  trou- 
blent si  profondément  la  nutrition,  et  qui,  à  la  période  de  convales- 
cence, s'accompagnent  d'un  état  d'anémie  si  considérable.  De  toutes 
ces  fièvres,  c'est  la  doliiiénentérie  qui  donne  lieu  le  plus  souvent  à 
ces  syncopes  qui  emportent  parfois  subitement  les  malades.  Or,  nous 


(1)  Ch.  Jariiee  Campbell  in  Mémoire  sur  faneslitésie  obstétricale,  p.  27,  HHi. 
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pensons  que  le  mécanisme  de  la  mort  subite  n'est  pas  toujours  le 
même. 

SanB  aucun  doute,  il  est  parfaitement  démontré  que  l'altOTatioa 
de  la  fibre  cardiaque  joue  un  grand  rôle,  le  principal  rôle  même  dans 
la  genèse  de  ces  accidents  formidables,  et  ce  n'est  pas  nous  qui  vou- 
drions mettre  en  échec  une  théorie  que  nos  recherches  et  nos  ob- 
servations faîtes  sur  ce  sujet  avec  notre  affectionné  maître,  M.  Des- 
nos, ont  pQUt^Ire  un  peu  contribué  à  édifier  (i).  Mais  il  y  a  un  fïiit  qui 
nous  a  toujours  frappé  :  c'est  qu'à  l'inverse  deoequi  se  passe  dans  la 
variole,  par  exemple,  où  la  terminaison  fatale  survient  dans  le  cours 
même  de  la  maladie,  sous  l'influence  bien  certaine  de  lésions  myo- 
cardiaques  profondes,  la  mort  subite  arrive  le  plus  souvent  dans  la 
fièvre  typhoïde,  pendant  la  convalescence,  alors  que  les  lésions  des 
principaux  organes  tendent  déjà  à  la  réparation,  et  que  l'anémie  est 
arrivée  à  un  degré  plus  ou  moins  considérable.  C'est  ce  qui  nous 
porte  à  penser  que,  dans  cette  pyrexie,  le  mésanisme  de  la  mort 
subite  ne  peut  se  plier  à  une  explication  univoque  :  sans  aucun 
■  doute,  la  mort  est  due  le  plus  souvent  aux  progrès  de  cette  myocar- 
dite  qui  accompagne  les  maladies  graves,  et  les  autopsies  nom- 
breuses ainsi  que  l'observation  clinique  confirment  cette  manière  de 
voir.  Mais,  dans  d'autres  cas,  si  l'on  a  constaté  pendant  la  vie  les' 
symptômes  d'affaiblissement  cardiaque,  il  n'est  pas  toujours  prouvé 
qu'ils  soient  dus  à  une  d^nérescence  inflammatoire  des  fibres  mus- 
culaires du  cœur;  ils  peuvent  tout  aussi  bien  être  mis  sur  le  compte 
des  b^ubles  profonds  qu'a  subis  la  nutrition  sous  l'influence  d'une 
maladie  grave;  et,  dans  tous  les  cas,  si  l'autopsie,  si  l'examen  histo- 
logique  du  cœur,  démontrent  l'absence  absolue  de  lésions  myocar- 
diaques,  force  est  bien  d'admettre  une  autre  explication  de  la  raort- 
subite.  Or,  nous  trouvons  dans  un  mémoire  récent  de  M.  Bussard  (2) 
la  relation  de  cinq  observations,  dont  deux  appartenant  à  M.  Lave- 
ran,  où  la  mort  subite  est  survenue  sans  qu'on  eût  pu  constater  la 
moindre  altération  du  cœur  à  l'autopsie.  Sans  aucun  doute,  nous 
sommes  três-éloigné  d'accepter  l'explication  trop  ingénieuse  de 
M.  Dieulafoy  par  laquelle  la  mort  serait  due  à  une  action  réflexe 
ayant  son  point  de  départ  dans  les  ulcérations  ou  cicatrices  intesti- 
nales de  la  lièvre  typhoïde.  Mais  nous  pensons  qu'il  s'agit,  dans 
tous  les  cas  où  l'altération  du  muscle  cardiaque  ne  peut  pas  être  mise 

(I)  Iiccue.iI  de  uiéinoires  de  taêdeciae,  de  chirurgie  et  de  pliaruaach  militaires, 
scplembre-octobrc  1876,  p.  428-448. 

(S)  Des  dégénéresceaees  qui  se  prodaiaent  daas  les  maladies  aiguës  et  de  leurs  eoa- 
séquencea  aa  point  de  vue  cliaique.  [Archiv.  de  méd.  1871.) 
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en  cause,  d'une  anémie  cérébrale  qui  s'affirme,  surtout  chez  les  con- 
valescents d'une  Sèvre  typhoïde,  par  des  vertiges,  des  bourdonne- 
ments d'oreilles,  par  des  tendances  aux  lypothymies,  à  la  syncope- 
par  la  difficulté  de  la  statioo  debout.  Ainsi  qu'on  l'a  fait  du  reste  re- 
marquer avec  raison,  le  malade  épuisé,  anémié  par  une  longue  ma- 
ladie, est  tout  à  fait  dans  des  conditions  comparables  à  celles  que 
présentent  les  animaux  soumis  à  l'inanition  par  Chossat  et  Cl.  Ber- 
nard; et  une  remarque  importante  à  faire,  c'est  que  l'accident  sur- 
vient surtout  sous  l'influence  d'un  changement  d'attitude,  du  passage 
rapide  du  décubitus  horizontal  à  la  position  verticale,  et  aussi  à  l'oc- 
casion d'un  mouvement  brusque,  d'une  émotion  morale  un  peu  vive, 
lorsque  le  convalescent  s'asseoit  sur  son  lit  ou  se  lève  pour  mar> 
cher.  Déjà  M.  Laveran  avait  exprimé  cette  idée,  lorsqu'il  disait  dans 
son  excellente  revue  critique  publiée  dans  les  Archives  de  médecine 
en  1871  :  «La  mort  subite  qui  enlève  trop  souvent  les  convales- 
cents dans  la  fièvre  typhoïde,  est  tout  à  fait  comparable  à  celle  qui 
survient  quelquefois  chez  les  anémiques  et  les  teucocythémiques  ;  à 
la  fin  de  la  Qèvre  typhoïde,  les  malades  ne  sont-ils  pas  anémiques 
et  leucocythémiques  1  >  Nous  pourrions  ajouter  aussi,  en  nous 
appuyant  sur  les  recherches  de  PopolT,  de  Saint-Pétersbourg  (1), 
que  le  tissu  cérébral  subit  dans  la  dothiénentérie  quelques  altéra- 
tions caractérisées  par  l'infiltratioa  de  petits  éléments  cellulaires 
ressemblant  aux  corpuscules  lymphoïdes  ou  aux  granulations  de  la 
névroglie,  par  la  segmentation  ou  même  la  prolifération  avancée  du 
noyau  de  la  cellule  nerveuse,  et  aussi  la  segmentation  du  proto- 
plasma. Aussi,  peut-on  à  bon  droit,  avec  M.  Bussard,  invoquer  ces  ■ 
altérations  histologiques  de  la  substance  cérébrale  pour  expliquer  la 
facilité  avec  laquelle  l'encéphale  suspend  subitement  ses  fonctions 
sous  l'influence  d'une  cause  incapable,  en  toute  autre  circonstance, 
de  produire  pareil  e^et  :  >  Les  moditications  que  l'on  constate,  au 
moment  de  l'accident,  dans  la  circulation  de  la  face,  peuvent  bien 
autoriser  à  penser  qa'un  trouble  semblable  existe  dans  la  circulation 
de  l'encéphale  et  du  bulbe  ;  or,  une  anémie  subite  du  bulbe  ne  peut- 
elle  pas  amener,  au  point  d'origine  des  pneumogastriques,  une 
modification  dans  leur  fonctionnement  capable  de  produire  l'arrêt 
du  cœur,  comme  le  fait  s'observe  quand  on  soumet  le  bulbe  à  un 
courant  énergique?  • 

Los  considérations  précédentes  peuvent  encore  s'appuyer  sur  les 
observations  très-intéressantes  que  notre  ami  M.  Langlet,  élève  de 

{!)  Anhiv  rûr  Aoat.  nnif  Ps^c.  lom.  LXIU,  cilÉ  dans  la  Itevaa  de  IlayL-iii,  lom.  VI, 
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H>  Gubler,  a  notées  dans  sa  thèse  inau^rale  au  sujet  de  l'influenee 
exercée,  chez  certains  convalescents  de  fièvre  typhoïde,  sur  les 
troubles  de  l'innervation  cardiaque  par  la  veille  et  le  sommeil,  les 
iotermittences  du  cœur  augmentant  à  l'état  de  veille  et  diminuant 
aa  contraire  de  fréquence  et  d'intensité  lorsque  le  sommeil  était  calme 
et  prolongé.  Atteint  par  une  dénutrition  profonde,  le  système  ner- 
veux soumis  à  un  état  de  repos  peut  ainsi  réparer  ses  pertes,  puisque 
la  somme  de  travail  à  exécuter  est  moindre,  et  que  n'ayant  plus  à 
transmettre  d'impressions  sensitives  ou  d'ordres  moteurs,  il  n'a  plus 
qu'à  diriger  la  respiration,  la  circulation  et  avec  elle  les  act^  nutri- 
tiis  (i).  On  peut  ajouter  aussi  que  le  sommeil  physiologique,  ou  pro- 
voqué  par  1^  congestion  qu'il  détermine  dans  l'encéphale,  combat 
avantageusement  l'état  de  d'ischémie  dont  il  se  trouve  atteint. 

Si  nous  avons  tant  insisté  sur  tous  ces  faits,  c'est  que  nous  pen- 
sons que  l'administration  des  opiacés,  que  les  injections  de  morfjibine 
doivent  être  indiquées  dans  tous  les  cas  où,  pendant  la  convales- 
cence d'une  lièvre  typhoïde,  les  symplàmes  d'anémie  générale,  et 
surtout  d'ischémie  cérébrale  (vertiges,  étourdissements,  lipothymies, 
syncopes,  etc.)i  peuvent  faire,  à  bon  droit,  craindre  l'imminence 
d'une  syncope  mortelle.  On  pourra  donc  la  prévenir,  comme  dans 
l'insuffisance  aortique  par  un  traitement  préventif. 

VI. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  : 

\°  L'opium  est  le  meilleur  médicament  eupnéique  que  nous  possé- 
dions, e^qu'à  cet  égard,  il  doit  être  employé  dans  toutes  les  midadies 
où  le  symptôme  dyspnée  prédomine,  dans  ï'asthme  essentiel  ou 
symptomatique,  etc. 

2;"  L'opium  est  doué  d'une  action  tonique  reconnue  par  Sydenham, 
et  qui  peut  être  utilisée  dans  le  traitement  des  affections  adyniami- 
ques,  cachectiques  ou  anémiques. 

3°  Par  suite  de  ses  propriétés  hyperhémiantes  sur  les  centres  ner- 
veux et  en  particulier  sur  le  cerveau,  l'opium  doit  être  employé 
dans  tous  les  cas  où  les  accidents  d'ischémie  cérébrale,  dans  cer- 
taines maladies  du  cœur  (rétrécissement  et  insuffisance  aortique], 
dans  la  convalescence  de  certaines  pyrexies  (fièvre  typhoïde),  dans 
les  anémies  graves  (surtout  dans  les  anémies  post-hémorrhag;iques), 
peuvent  faire  craindre  l'imminence  d'une  mort  subite.  La  médica- 
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tion  opiacée  pourra  dans  ces  cas  être  mise  ea  usage,  à  titre  de  mé- 
dicatioa  préventive. 

4°  n  faut  donner  la  préférence  aux  préparations  morphinées,  et 
surtout  à  ïiQJection  sous-cutanée  de  morphine,  notre  expérience  sur 
ce  point  de  thérapeutique  nous  ayant  amplement  dçimoatr^,  d'i^n^ 
part,  que  les  doses  massives  de  ce  médicament  sont  seules  ct\pi^b^ç^ 
de  réussir ,  d'une  autre  part,  que  la  morphine  injectée  dans  le  tissu 
cellulaire  est  doiiée  4' une  action  non-seulement  plus  Kftpide,  t^^, 
aussi  un  peu  différante  de  ceUe  qu'eUe  possède  lort^'elle  ^  ifUcf- 
duite  par  la  voie  stomacale. 

5°  Les  doses  massives  sont  bien  mieux  supportées  dans  fous  les 
cas  précités,  raison  pour  laquelle  elles  doivent  être  employées  sans 
crainte.  Car,  si  l'on  a  pu  dire  que  le  meilleur  contre-poison  de  l'o- 
pium est  la  douleur,  de  même  on  peut  fgouter  que  l'anémie  cérébrale, 
est,  pour  ainsi  dire,  en  antagonisme  ^vec  l'action,  hyperbémiante^e, 
la  morphine  (1). 

(t)  Nous  (eroDS  remarquer  que  dob  coaclusions  fiûnt  lout  I  hi(  dinérenlM  da  Cfi\ie» 
qu'un  Bulciir  anglais  a  émises  sur  le  nitme  sujet,  dans  un  trlTtil  qui  a  pour  titre  :  Oit 
the  Hypodermio  use  ôf  iforpliia  ia  liiseaaas  ot  Ihe  Heart  and  Oreêt  vesaela,  par 
Clirfort  AlbuU,  in  tb»  Praetîlioner,  t.  III,  p.  342  (cita  par  FotuHgrivea  4faa  «on  v^ 
ticle  HonpHiNB  du  Diet.  eoeye,  das  se.  mêd,,  t.  IX,  2*  série,  p.  512).  «  C'eat  une 
chose  étonnaata,  dit  l'auteur  de  cette  méthode,  que  de  voir  le  peu  d'induence  qu'a  ens 
la  norpbine  dans  ces  cas  sur  l'âtat  du  cerveau.  Xi  m'a  semblé'que  dans  l'état  d'an  émlë 
oérébralequi  accampB(;ne  certaines  maladies  du  ccaur,  les  arrêts  étaient  moini  arula' 
geux  que  dans  l'état  de  turgescence  vaacuLaire  du  cerveau.  C'est  ainat  que  dan^  las 
cas  de  régurgitation  mitrale  ou  la  tète  est  gorgée  de  sang  veineux,  et  où  une  lutte 
semble  s'établir  entre  la  maladie  organique  et  la  stupeur  cérébrale,  la  morphine  déve- 
loppe le  plue  grande  source  d'avantages  en  cahaant  le  cceur  et  permettant  aux  atnua 
cérébraux  de  se  vider  plus  aisément.  Je  ne  me  rappelle  pas  un  cas  oii  la  ifiorphinii 
ait,  dans  ces  circonatancea,  produit  le  moindre  incouvénieut.  Sous  son  înQunacei  ta 
face  devient  moins  turgide  et  prend  une  expression  plus  cnlms,  la  cirruletion  se  régu- 
larise, les  poumons  se  décongestionnent,  et  la  djspuée  cardiaque  accuse  uns  améliora- 
tion réolle.  • 

Sans  aucun  doute  ces  effets  qui,  au  premier  abord,  paraissent  contradictoires, 
peuvent  Être  produits,  et  nous  ne  serions  pas  étonné  que  l'opium  pilt  également  agir 
dans  les  cas  de  stase  veineuse,  en  régularisent,  en  aclivaul  pour  ainsi  dire  une  oirca- 
lation  languissante,  eu  imprimant  aux  captUairea  engorgés  uite  tonicité  plus  grande, 
en  substituant  une  congestion  scSive  à  la  congestion  passive.  Ces  faits,  nous  le  répé- 
tons, ne  diminuent  en  rien  la  valeur  des  observations  que  nous  avons  citées,  paà  plus 
qu'ils  ne  peuvent  inUrmer  l'action  congestionnante  de  Fopium  sur  les  ceniroe  nePvéut. 
dend  les  cas  d'anémie  cérébrale.  1^.  Il, 
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CORRESPONDANCE. 


Nous  avons  reçu  de  M.  le  O' Normand  la  lettre  suivante,  adressée 
à  M.  Gubler,  que  le  défaut  de  place  nous  a  jusqu'ici,  et  à  notre 
grand  regret,  empêché  de  publier. 

Injections  sous-cutanées  de  brombydrate  de  quinine  dans  la  flévre 
intermittente  dans  la  sciatique,  et  contre  les  suenre  noctnmes 
des  pbthisîques. 

Touloii,  6  diîoombre  1870. 

Mon  ciibr  maître, 

Voua  avez  peut-être  trouvé  que  je  lardais  beaucoup  à  vous  rendre 
compte  de  l'emploi  que  j'ai  fait  de  la  solution  de  brombydrate  de 
quinine  que  vous  m'avez  confiée,  et  des  observations  auxquelles  cet 
emploi  a  pu  donner  lieu  de  ma  part.  Je  n'ai  pas,  croyez-le  bien, 
laissé  échapper  une  seule  occasion  d'utiliser  l'agent  sur  lequel  vous 
désirez  appeler  l'attention  de  la  marine,  mais  j'ai  dû,  pour  tirer  parti 
de  la  solution,  apporter  une  certaine  rigueur  dans  le  choix  des  cas 
auxquels  je  voulais  l'appliquer. 

Comme  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  le  dire,  les  cas  de  fièvre  inter- 
mittente franche  sont  rares  dans  les  hôpitaux,  et  en  2  mois  1/2  de 
médecine  active,  je  n'ai  rencontré  que  sept  de  ces  cas.  Tous  les  sept 
provenaient  de  nos  colonies  et  aucun  n'était  suspect,  au  point  de  vue 
de  l'étiologie  des  accès  ;  mais  j'ai  voulu,  avant  de  les  soumettre  a 
ime  thérapeutique  qui  présentât  quelque  chose  de  nouveau,  bien 
constater,  et  faire  constater  autour  de  moi,  la  périodicité  des  accidents 
fébriles,  c'est-à-dire  avoir  la  conviction  (autant  qu'on  en  a  ea  cli- 
nique médicale),  au  moment  de  l'administration  du  remède,  que  si 
la  quinine  n'était  pas  donnée,  l'accident  auquel  je  voulais  essayer 
do  parer  se  renouvellerait  à  heure  fixe. 

Cette  constatation  faite,  j'ai  ii^ecté  à  chacun  de  mes  malades 
1*',80  de  la  solution  de  brombydrate  de  quinine  à  îl  heures 
de  l'après-midi,  et  autant  à  8  heures  du  matin.  C'est  le  contenu 
dans  ma  seringue  pesée  avec  soin  vide  et  pleine;  cinq  fois  sur 
sept,  les  deux  premières  injections  ont  coupé  les  accès,  et  deux 
fois  il  a  fallu  attendre  quatre  injections  (2  jours  de  traitement)  pour 
les  voir  enrayés  complètement  ;  mais,  dans  ces  deux  cas,  il  avait  été 
manifeste  que  l'excès  survenu  après  un  jour  do  traitement  était  de 
moindi-e  durée  cl  de  moindre  intensité  que  celui  de  la  veille. 
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Un  autre  cas  très-probant  en  faveur  de  l'utilité  de  la  solution 
injectée  a  été  fourni  par  un  médecin  atteint  d'une  sciatique  de  forme 
intermittente;  un  séjour  au  Sénégal  et  des  antécédents  paludéens 
rendaient  présumable  que,  chez  cet  officier  de  santé,  la  névralgie 
était  sous  la  dépendance  d'une  intoxication  palustre.  Sur  l'invitation 
de  M.  le  professeur  Cunéo,  je  lui  injectai,  à  plusieurs  reprises, 
0^,80  de  la  solution  Boille,  et  j'ai  obtenu  la  cessation  complète  des 
accidents. 

EnOn,  trois  fois,  j'ai  dirigé  ces  injections  contre  les  sueurs  noc- 
turnes de  phthisiques,  cas  où  je  crois  que  la  quinine  réussit  ^i/e/- 
quefois.  Deux  fois,  les  accès  fébriles  et  les  sueurs  ont  disparu  ;  une 
troisième  fois,  quoique  j'aie  injecté  35  centigrammes  à  la  fois,  je 
n'ai  rien  obtenu.  Toutefois,  j'estime  que  l'on  pourra  utiliser  ce  mode 
d'intervention  contre  un  accident  qui  est  des  plus  désespérants  pour 
le  thérapeutiste. 

II  résulte  clairement  de  ce  que  j'ai  observé,  relativement  au  brom- 
hydrate  de  quinine,  que  0,40  centigrammes,  injectés  en  deux  fois 
sous  la  peau ,  donnent  des  effets  au  moins  aussi  puissants  que 

I  gramme  administré  par  la  voie  gastrique,  et  que,  vu  la  sûreté  de 
l'introduction  du  remède  par  la  voie  hypodermique,  et  vu  l'absence 
de  quinisme,  qui  me  semble  jusqu'ici  apparteniràce  mode  d'emploi, 
il  y  a  lieu  de  préférer,  dans  une  pratique  sérieuse,  les  injections  de 
bromhydrale  aux  pilules  ou  aux  solutions  de  sulfate. 

Je  pense  que  vous  avez  constaté  cette  douleur  assez  vive,  com- 
parée par  les  malades  â  la  pénétration  du  fer  rouge  sous  la  peau, 
qui  accompagne  l'injection  ;  elle  cesse  tout  d'un  coup  au  bout  de 
quelques  secondes,  et  n'est  une  contre-indication  aux  iiyections  que 
diez  les  personnes  les  plus  pusillanimes.  Mais  peut-être  votre 
attention  n'a-t-elle  pas  été  appelée  sur  un  phénomène  consécutif 
assez  curieux  :  je  veux  parler  d'une  zone  d'anesthésie  complète,  ou  à 
près,  qui  existe  pendant  un  temps  assez  long  autour  du  point  piqué. 
I^e  fait  a  été  constaté  ici  autant  de  fois  qu'il  a  été  recherché,  depuis 
qu'il  a  été  reconnu  sur  le  médecin  atteint  de  névralgie  sciattque. 

II  reste  à  déterminer  s'il  est  propre  au  sel  injecté  ou  s'il  résulte  de 
l'injection  d'une  quantité  de  liquide  assez  considérable  ;  on  a  dit  que 
des  injections  d'eau  tiède  agissaient  comme  les  injections  causti- 
ques au  nitrate  d'ai^ent  pour  la  suppression  des  sciatiques  :  serait.ce 
de  la  mémo  façon  que  mes  injections  ont  produit  de  l'anesthésie  ? 
Remarquez  que  cette  observation  ne  doit  pas  empêcher  de  porter  au 
compte  du  sel  la  guérison  de  la  scjatique,  car  les  injections  ont  été 
faites  dans  ce  cas  au:(  bras. 
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4e  pense  que  les  observations  relevées  à  l'occasion  de  l'adminis- 
tration du  brotnhydrftte  n'igouteraient  rien  à  la  valeur  do  cette  aote 
et  je  ihe  dispense  de  vous  les  envoyer. 

D'  A.  Normand. 

P:-S.  —  i'fti  essayé  encore  une  fois  du  bromhydrate  de. quinine 
par  )A  toie  sous-outanée  tsontre  une  névralgie  sciatique  :  trois  injec- 
tions ont  supprimé  les  douleurs. 
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Emploi  médical  de  l'air  comprimé, 

PKr  M.  A.  BORDIBR. 

11.  Jl«tliiiillelilk>l(li^lMtitori4'«iF  édHiti>lrtié.-Jene  me  suis 
ijcctlpÂ  justtti'icl  que  dii  baitt  d'air  comprimé.  Le  sujet  soumis  à  lin  baih 
de  ee  genre,quelle  queaoit  la  pression  de  ce  bBin,  demeure  encore,  jusqu'à 
un  cerléin  point,  dans  les  conditions  normales  d'équilibre  atmosphérique 
entre  la  surface  cutanée  et  les  surraces  muqueuses,  notamment  la  surface 
pulmonaire.  Or.  cet  équilibre  est  la  condition  physiologique  où  se 
trouvent  tous  les  êtres  placés  à  une  proroodeur  et  sous  une  pression  quel- 
conque, dans  un  milieu  où  ils  doivent  effeclner  leur  respiration. 
.  JI  en  éslitoutautrehiehtaveclaméthode  employée  aujourd'hui,  surtout  eti 
Allemagne  et  en  Angleterre,  méthode  qui  consiste  à  faire  respirer  à  un  siijel 
fiai^né  daris  ratinosplière  normale  line  quantité  déterminée  d'air  comprimé 
à  tlKë  Èerlairië  pression  :  l'équilibre  se  trouve  fol-cément  rompu,  et 
c'éM  DÎoiiis  l'action  de  l'âir  comprimé  qui  doit  être  ici  en  jeu  que  le  fait 
même  de  la  rupture  d'équilibre  entre  la  pression  supportée  par  la  surface 
pulmonaire  et  la  pression  supportée  par  la  surface  cutanée.  En  d'autres 
termes,  les  phénomènes  mécaniques  prennent  ici  une  importance  beau- 
coup plus  ^qde  que  dsns  le  bain  général. 

Tabarié  avait  parfaitement  compris  toute  l'importance  de  la  lucalisalion 
de  la  compression  ou  de  ta  décompression,  et  il  avait  claseé  ainsi  les  divers 
modes  d'emploi  de  l'air  comprimé  ou  décomprimé  : 

i"  Condensation  générale  sur  toute  l'économie  ; 

^  Condensation  locale  sur  les  membres; 

8»  haréfactiori  locale  sur  les  membres  ; 

4°  Condensation  et  raréfaction  alterntilivéë  et  locales  ou  ondulations  iiiir 
les  membres  ; 
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5°  RaréfacUoD  générale,  sauf  la  tête  ; 

6°  Raréfaction  et  condensation  générales,  sauf  la  bouche. 

Nous  ne  nous' occupons  ici  que  de  ce  qtiijest  relatif  â  la  décompression  *, 
mais  on  voit  que  Tabarié  n'avait  pas  pensé  qu'il  pût  èlté  avantageux  &6 
looaliser^la  compression  uniquement  siif  le  poumon. 

JuBod  de  son  côté  avait  utilisé  la  compression  locale,  mais  nniquemeili 
autour  d'un  membre  et  avec  l'intention  de  refouler  le  sang  vers  les  organes 
internes  ;  il  pensait  que  la  compression  locale  par  l'air  s'oppose  aux 
engorgements  locaux. 

Waldenburg,  au  moyen  d'un  {^pareil  d'ailieiirB  fort  ingénieux,  a  facilité 
là  localisation  de  la  pression  et  de  la  décompression,  car  son  appareil  lui 
permet  d'obtenir  l'une  ou  l'autre ,  sur  la  surface  pulmonaire  seule,  métbode 
usitée  avant  ses  travaux  en  Allemagne  ;  l'emploi  qu'il  en  fait  soit  aii 
moment  de  l'inspiration  seule,  soit  au  moment  de  l'expiration  seule  lui  a 
permis  de  diviser  sa  méthode  en  i  modes  : 

1°  Inspiration  dans  l'air  comprimé; 

2"  Expiration  dans  l'air  comprimé  ; 

3"  Inspiration  dans  l'air  raréfié  ; 

4*  Expiration  dans  Tair  raréfié. 

Les  deux  premières  nous  occuperont  seules,  puisque  cette  revue  est 
limitée  à  l'emploi  de  l'air  comprimé;  c'est  cet  emploi  qui  a  du  reste  ét^  le 
mieux  étudié  par  Drosdoff,  par  Botschelschkazoff,  par  Waldenburg  lui- 
tnéme,  en  France  par  Gréhant  etrécemment  dans  la  tnèsç  du  D'  Ducrocq. 
Mais  ces  4  modes  sont  combinés  souvent  ensemble  par  Waldenburg,  quifait 
par  exemple  inspirer  dans  l'air  comprimé  et  expirer  dans  l'àîr  raréllé. 

Inbpuiation  d'air  gohpruié.  —  EUle  se  fait  soit  bu  moyen  de  l'appareil 
de  Waldenburg,  soit  au  moyen  de  la  simple  insu^lation  d'une  quantité 
d'air  à  la  pression  qu'on  désire  employer. 

Cette  méthode  doit  être  étudiée  successivement  dans  son  action  sur 
la  circulation,  grande  et  petite,  artérielle  et  veineuse  ;  sur  la  respira- 
tion :  inspiration  et  expiration. 

CircaJatioû  veineuse. —  Gréhant,  insuiBant  vigoureusement  de  l'air  àla 
pression  normale  dans  un  poumon,  a  constaté  que  là  compression  dit  paren- 
chyme, et  par  suite  du  réseau  vasculaire  du  poiimon,  avait  pour  efTet 
d'anémier  tout  le  système  :  la  circulation  artérielle  et  la  circulation  Vei- 
neuse étaient  l'une  et  l'autre  amoindries  dans  ce  poumoii. 

Mais  cet  effet  ne  saurait  demeurer  isolé,  et  doit  nécessairement  influencer 
les  artères  ou  les  veines  de  la  grande  circulation. 

La  compressionsubie  par  les  capillaires  du  poumon  a  en  effet  pour  consé- 
quence l'élévation  de  pression  dans  l'artère  pulmonaire  (Gréhant),  élévation 
qui  se  propage  par  le  cœur  droit  dans  tout  le  syslème  veineux  :  les  veines 
thoraciques  et  jugulaires  se  dilatent,  et  la  pression  du  système  à  sang 
veineux  iinit  par  égaler  celle  du  système  arlériel  :  lorsqu'on  insuffle  par 
exemple  dans  les  poumons  d'un  chien,  de  l'air  à  une  pression  surajoutée 
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de  0,06  centimèlres  de  mercure,  les  niveaux  de  deux  manomètres,  artériel 
et  veineux,  d'abord  distants  de  0,14  centimètres,  tendent  à  s'égaliser,  et 
lorsque  l'équilibre  entre  les  deux  pressions  est  effectué,  le  cours  du  aang 
t«id  à  s'arrêter  :  l'animal  peut  périr  asphyxié,  avec  un  sang  artériel  noir. 
Gréhantavu  ce  résultat  funeste  se  produire  avec  de  l'air  à  la  pressiOQ  de 
0,05  centimètres  de  mercure  au-dessus  de  la  pression  normale  ;  Du- 
crocq  a  pu  atteindre  une  pression  surajoutée  de  0,08  centimètres. 

Circulation  arlérielle.  —  L'effet  produit  par  la  compression  des  capil- 
laires pulmonaires  sur  la  circulation  artérielle  est  inverse  :  l'apport  par 
les  veines  pulmonaires  dans  le  cœur  gauche  de  sang  oxygéné  étant  dimi- 
nué, il  en  résulte  un  abaissement  de  pression  dans  tout  le  système  arté- 
riel (Gréhant)  -,  les  artères  se  vident  et  les  battements  artériels  augmentant 
de  fréquence  (Ducrocq),  ce  qui  est  conforme  à  la  loi  de  Marey  ;  au-dessus 
de  0,05  centimètres  de  pression  surajoutée  à  la  pression  normale,  les 
pulsations  diminuent  (Ducrocq],  sans  doute  par  suite  de  la  corrélation  entre 
le  cœur  droit  et  le  cœur  gauche. 

Voilà  ce  que  la  physiologie  eût  pu  faire  prévoir,  et  ce  que  les  expé- 
riences de  Gréhant,  confirmées  par  Ducrocq,  ont  fait  constater  : 

Les  résultats  de  Waldenburg  sont  diamétralement  opposés  :  pour  lui  la 
pression  s'élève  dans  le  système  aortique  et  le  pouls  se  ralentit,  deux 
phénomènes  qui  concordent  l'un  avec  l'autre.  Enfin  Waldenburg,  con- 
tinuant à  être  en  opposition  complète  avec  les  expériences  françaises, 
conclut  à  la  diminution  de  la  pression  dans  le  système  veineux  ;  il  se 
base  sur  la  suspension  de  l'afflux  dans  le  cœur  droit,  suspension  dont  il 
prétend  voir  la  preuve  dans  la  dilatation  des  veines  jugulaires. 

Il  me  semble  difficile  de  faire  concorder  ces  deux  affirmations  contradic- 
toires; de  nouvelles  expériences  pourront  seules  décider;  maison  ne  peut 
s'empêcher  de  reconnaître  que  la  doctrine  soutenue  par  Gréhant,  et  pRC 
d'autres  observateurs  ou  expérimentateurs,  paraît  plus  vraisemblable,  en 
raison  de  sa  conformité  avec  nos  notions  physiologiques. 

Je  pense  donc  que  c'est  à  la  première  manière  de  voir  qu'il  convient, 
pour  le  moment,  de  se  ranger. 

Jerésumais,dansleprécédentarticle(voy.  i/ou/-aâ/cfe//jérap.,n°l,p.â5), 
l'action  du  itdj';] /o/a/ d'air  comprimé  sur  la  circulation  en  disant:  gêne 
de  la  circulation  artérielle  par  augmentation  de  tension,  facilité  de  la  cir- 
culation veineuse;  une  proposition,  non  pas  absolument  contraii'e,  mais 
Irès-difTérente  résumerait  l'action  sur  la  circulation  de  l'inspiration 
dans  l'air  comprimé,  le  reste  du  corps  étant  à  la  pression  normale  ;  gêne 
de  la  circulation  veineuse,  amoindrissement  de  la  circulation  artérielle 
avec  diminution  de  la  pression  dans  le  système  artériel. 

Respiration  :  — ûispiroi/on.— On  comprend  que  l'effort  inspirateur  est 
aidé  par  l'arrivée  dans  le  poumon  d'une  colonne  d'air  comprimé,  par  toute 
Iq  dirrérence  entre  lu  pression  de  celte  coloifne  et  la  pression  de  l'air 
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atmosphérique  normale;  aussi  l'inspiration  est-elle  plue  ample  que  les 
plus  profondes  respirations  que  puisse  faire  le  sujet  a  l'état  normal  :  les 
malades  accusent  généralement  un  sentiment  d'oppression  au  moment  de 
la  pénétration  de  l'air  dans  les  alvéoles. 

Uespiration  :  — expiration. — Mais  la  m6me  raison  rend  dans  la  même 
mesure  l'e-xpiration  plus  difficile,  et  cela  d'une  quantité  proportionnelle  à 
la  compression  de  l'air;  si  à  l'état  normal  l'expiration  est  un  phénomène 
passif,  qui  se  fait  par  la  seule  cessation  d'action  des  muscles  inspirateurs 
et  par  la  simple  élasticité  du  poumon,  ici  les  muscles  expirateurs  doivent 
entrer  en  jeu  et  lutter  contre  l'action  contraire  :  la  résistance  exercée  par 
la  différence  entre  la  pression  de  l'air  pulmonaire  et  la  pression  de  l'air 
extérieur.  Il  sufHt  que  cette  différence  soit  égale  à  OfiSS  millimètres 
de  mercure  pour  que  la  résistance  soit  déjà  considérable. 

Il  y  e  donc  apnée,  et  ce  phénomène  dure  jusqu'à  ce  que  la  contraction 
sufltsante  des  muscles  expirateurs  vienne  au  secours  de  l'élasticité 
impuissante;  mais  pour  peu  que  la  différence  de  pression  vienne  à  aug- 
menter encore,  les  muscles  expirateurs  deviendront  eux-mêmes  impuis- 
sants :  avec  un  air  comprimé  à  0,04  ou  0,05  ou  0,06  centimètres  de 
mercure  au-dessus  de  la  pression  normale,  on  voit  chez  le  chien  l'effort 
expirateur  demeurer  impuissant  et  l'animal  mourir  pendant  l'expérience, 
asphyxié,  en  inspiration,  ou  après  l'expérience,  par  impuissance  fonction- 
nelle des  muscles  expirateurs  épuisés  par  un  travail  exagéré. 

La  mesure  de  la  facilité  que  donne  l'air  comprimé  à  l'inspiration  est 
donc  celle  de  la' difficulté  qu'il  apporte  à  l'expiration. 

On  comprend  maintenant  à  quels  résultats  opposés  parvient  Walden- 
burg,  lorsqu'il  fait  inspirer  dans  l'air,  comprimé  les  malades  dont  l'expira- 
tion s'effectue  à  l'air  ordinaire,  ou  bien  lorsque,  au  contraire,  il  leur  fait 
pratiquer  l'inspiration  dans  l'air  ordinaire  et  l'expiration  dans  l'air  com- 
primé. 

Cette  dernière  méthode  n'est  d'ailleurs  pas  employée,  pour  ainsi  dire  ; 
le  plus  souvent  on  fait  l'inspiration  dans  l'air  comprimé  et  l'expiration 
dans  l'air  raréfié,  mode  d'expiration  dont  on  comprend  immédiatement 
les  avantages,  au  point  de  vue  de  l'élimination  des  déchets  de  la  respira- 
tion et  de  l'exhalation  pulmonaire,  dans  le  sens  le  plus  large  et  le  plus 
profond  de  ce  mot. 

L'expiration  dans  l'air  raréfié  se  caractérise  par  un  affaissement  des  pa- 
rois thoraoiques,  qui  sont  en  quelque  sorte  aspirées  elles-mêmes  pendant 
cet  élat  d'expiration  anormale. 

(A  suivre.) 
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Carie  des  os.  —  Ether  bromhïilrique.  —  Mouvements  du  cerveau.  —  Naturooe  ^  Bèvre 
typhoïde.  —  Localisations  cérébrales  et  trépanation.  — Mêtallolbéraplc.  —  Morphi- 
nism»  chrbaique.  —  Recherche  de  Je  morphine  dans  les  liquides  et  les  tissus.  -^ 
SalldDe.  —  Acide  salicytique. 

Aendémle  des  srieuecs. 

Séance  du  ^i  décembre  1876.  —  De  la  eari«  é%B  •«  et  A«  ■•■  Iraite- 

■ÉCBt.  —  M.  Bouillaud  présenle,  au  nom  de  M.  Brème,  une  note  fiur  ce  si^ot. 
Sur  S7  cas  de  carie  des  os,  dont  le  siège  était  varié,  l'auteur  a  ceoetaté  daiis 
tous  les  cas  des  nécroHes  partielles,  et  presque  toujours  il  a  vu  sortif  ^e 
l'ulcération  correspondant  à  la  carie  des  fragments  d'os  plus  ou  moins  déié- 
riorés  ou  de  formes  diverses. 

Daas  presque  tous  les  cas,  la  chute  et  la  sortie  des  séquestres  était  euivié  dé 
ta  guérisoD  qui  était  la  règle  ;  on  n'a  échoué  que  lorsque  la  carie  ëtflît  coiH- 
pliquée  d'autres  affections,  ou  lorsqu'elle  avait  attaqué  les  osselets  dé  l'ônib, 
ou  bien  encore  lorsqu'elle  avait  envahi  le  maxillaire  inférieur. 

Chez  aucun  sujet  la  carie  n'a  déterminé  d'abcès  par  congestion. 

Chez  tous  les  sujets  la  carie  était  le  résultat  d'une  ostéite  dégénérée. 

Le  traitemeat  a  consisté  dans  l'emploi  de  l'huile  de  foje  de  morue,  du  vin 
de  gentiane,  du  vin  de  Malaga  iodé,  des  pilules  d'iodure  ferreux,  des  pastilles 
de  phosphate  ferreux,  de  la  viande  crue,  de  la  bière. 

Le  traitement  local  a  eu  pour  base  les  injections  de  lanitia  seul  ou  iodé. 
diseousdans  l'alcool  à  90"  C.oude  suICocyanuro  /'e/rj^ue,  pareillement  dissous 
dans  l'alcool  à  96'>  en  solution  concentrée  ;  quelquefois  on  réunissait  ces 
deux  moyens  ou  bien  on  employait  concurremment  le  salfocyanare  fern'qub 
dissous  dans  l'alcool  et  le  ailrate  d'argent  dissous  dans  l'eau  ;  d'autres  fois  bu 
a  employé  le  soaa-nilvate  do  bisatuUi  gélatineux,  l'ioduro  de  plomb;  ViodarS 
d'argent. 

Proprlélés  phyNtologtqaeii  ci  dosage  4e  l'élhcr  bromhydrlqne.  — 

M.  Rabuleati  communique  la  noté  suivante  :  l'éther  bromhydrique  ou  bromure 
d'éthyle,  le  G^H^Br  est  un  liquide  incolore  d'une  odeur  agréable,  bouillant 
vers  40«,  d'une  densité  de  1,43  et  brûlant  diflicllement. 

1<>  Absorbé  par  les  voies  respiraloires,  11  produit  l'anesthéeie  absolue  plus 
rapidement  que  le  chloroforme.  Ces  résultats  ont  été  observés  chez  la  gre- 
nouille, lo  cobaye  et  le  chien.  Au  bout  de  !^  ù  5  minutes,  l'anesthésie,  chez  le 
chien,  est  complète. 

2°  Les  animaux  revienuent  à  eux-mêmes  plus  rapidement  qu'avec  le  chloro- 
forme. 

S°  Ayant  injecté  sous  la  peau  des  solutions  de  narcéine  et  de  morphine, 
l'auteur  a  observé  une  action  analogue,  mais  peut-être  inférieure,  à  l'action 
simullanée  de  la  narcéine  ou  de  la  morphine  et  du  chloroforme. 
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4"  Ce  corpa  n'est  ni  eauBlique,  ni  irritant  ;  on  peut  l'ingérer  sans  difficulté, 
l'appliquer  sans  danger  même  sur  les  mui^ueusee. 

5>  Ingéré  par  l'estomao  de  l'homine  aux  doses  de  1  à  â  grammes,  il  ne  pro- 
duit pas  l'anesthésie  comme  lorsqu'il  esl  ingéré  en  quantité  surAsaute  par  les 
voies  resp ira lo ires.  Il  calme  néanmoins  la  douleur. 

&"  Il  s'élimine  par  les  voies  respiratoires  ;  ou  le  retrouve  à  peine  dans 

Séanse  du  S  Janvier.  —  Etnde  graphlqn«  «Icéi  MicnvemenlH  dn  «erveaa 

de  l'haBiNie.  —  MM.  Giacomini  et  Mosso,  che;;  une  femm<-  qui,  à  la  suite  d'une 
affection  syphilitique  des  parois  crfliiiennes,  avait  perdu  uns  grande  partie 
de  l'os  fh>ntal  et  des  deiii  pariétaux,  ont  ooriHlaté  par  la  méthode  graphique 
plusieurs  sortes  de  mouvements  dans  le  cerveau  : 

1°  Des  paJsations  qui  se  produisent  à  chaque  contraction  da  cœur  ;  i"  des 
OBciUatione  qui  correspondMit  eux  mouvements  de  la  respiration;  S'  des 
otidalalioaa  qui  sont  des  osurbes  plus  amples  dues  aux  mouvements  des  vais- 
seaux pendant  l'attention,  l'aolivité  cérébrale,  le  sommeil,  et  d'autres  causes 
qui  jusqu'à  ce  Jour  sont  encore  inconnues.  Les  auteurs  désignent  ces  derniers 
mouvementa  sous  le  nom  de  mouvements  spontanéa  des  vaisseaux.  Pendant 
le  sommeil  profond,  avec  ronflement,  il  se  produit  une  augmentation  très- 
considérable  de  la  hauteur  des  pulsations  cérébrales  ;  les  oscillations  respira- 
toires et  les  ondulations  deviennent  beaucoup  plus  prononcées. 

Tout  travail  intalleetuel  se  rëDéchit  sur  le  cerveau  qui  subit  une  modifi- 
cation visible  dans  son  volume  et  dans  la  forme  de  ses  pulsations.    A.  B. 

AcBdémie  de  médeelNe. 

Si'-aace  dû  2  jaavii-r.  —  M.  Chatin  quitte  le  fauteuil  présidentiel  en  remer- 
ciant ses  collègues,  suivant  l'usage  traditionnel,  et  M.  Boulcy  prend  de  la 
mAme  taçon,  non  moins  traditionnelle,  possession  du  même  fauteuil. 

Notons,  cependant,  que  M.  Bonley  profite  habilement  de  la  situation  exoéption- 
nellequi  est  faite  à  la  médecine  vétérinaire,  parauite  de  sonélection  à  la  présidence, 
pour  faire,  dans  un  charmant  discours  et  avec  une  exlrûme  modestie  qui  lui  a 
fait  oublier  ses  propres,  travaux,  l'éloge  des  services  rendus  à  la  médecine 
par  les  vétérinaires  Barthélémy,  comme  lui  appelé,  mais  pour  un  temps,  à  ht 
présidence,  lluzard,  Girard,  Dupuy  et  Houley  jeune. 

Ije  nouveau  président,  a,  en  outre,  émis  le  projet  de  réformes  nombreuses 
qui  ne  manqueront  pas,  lorsqu'elles  seront  accomplies,  de  trouver  partout 
le  plus  sympathique  accueil. 

Séaiiec  <lii  9JanviiT.  —  Ânatomic  pathologique  de  la  co^neluche.  — 

M.  Giiéneaii  de  Missy  présente  à  l'Académie  des  pièces  analomiques  recueillies 
par  un  do  ses  anciens  internes,  M.  Parinaud. 

Deux  fois, M.  Parinaud  a  îait  l'autopsie  denfanls  ayant  succombé  à  la  coque- 
lucjie,  et  deux  fois,  il  a  constaté  une  tumofeclion  considérable  des  ganglions 
Irachoo-bron chiques  comprimant  le  pneumogastrique  et  ses  branches  laryngées. 

Ces  pièces  viennent,  dit  M.  Guéueàu  de  Mussy,  é  l'appui  d'une  théorie  de  là 
coqueluche  qu'il  avait  Indiquée  en  it(72,  dans  un  travail  sur  l'adénopathie 
trachéo-bronchique  publié  par  la  Gazelto  hebdomadaire. 

Dans  ce  travail,  M.  Ciiéneau  de  Mussy,  dprès  avoir  constaté  chez  les  sujets 
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atteints  de  ta  coqueluche  les  signes  plessimétriques  et  stâlhoecopiques  assi- 
gnés à  l'adénopathie  traohéo-bronchique,  avait  peneé  qu'il  existait  un  rapport 
direct  entre  cette  lésion  et  les  eymptAmes  caractéristiques  de  la  coqueluche  ; 
il  avait  pensé  que  tes  ganglions  tuméfiés  comprimaient  le  pneumogastrique, 
et  qu'il  y  avait  un  lien  patbogénique  entre  ces  doux  Taits. 

Il  rappelle  que  Rosenstein,  Schœffer,  Hufeland,  avaient  déjà  placé  le  point 
de  départ  de  la  maladie  dans  les  nerfs  de  la  poitrine  ;  Kilton,  d'après  Josepli 
Franck,  avait  trouvé  ces  nerfs  enflaminés.  Du  reste,  l'adénopathie  bronchique 
a  été  signalée  par  plusieurs  auteurs. 

M.  Colin  rappelle  que  le  cornage  chez  les  animaux  tient  souvent  à  une  adé- 
nopalhie  bronchique  ;  mais  il  tgoule  qu'il  est  probable  que  l'adénopathie,  dont 
parle  M.  Guéneau  de  Mussy,  est  elle-même  symptomalique. 

M.  Hardy  lait  une  objection  sérieuse:  cette  adénopatliie  n'est  pas  ta  règle  ; 
elle  ne  saurait  donc  être  la  causa  des  symptômes  de  la  coqueluche  ;  si,  d'ail- 
leurs, cette  .adénopatliie  était  la  oanse  de  cette  maladie,  on  n'observerait  pas  la 
oessation  si  brusque  des  symptémes  avec  le  changement  d'air.  > 

M.  Woillex  ajoute  un  argument  non  moine  puissant  :  Comment,  avec  la 
tliéorie  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  eiptiquer  la  contagion  ? 

De  I*  nalnre  el  de  la  oealaglsa  de  la  Aivre  lypboMe.  —  M.  Bouil- 
Jaad  établit  le  rapport  qui  le  frappe  entre  la  cause  prochaine  des  contagions 
auxquelles  on  donne  te  nom  de  yinileate  et  de  miasmatique,  et  les  opérations 
naturelles  connues  sous  le  nom  de  fermentation. 

Les  faits  cliniques  démontrent  que  le  typhus,  la  fièvre  typhique,  recon- 
naissent pour  cause  génératrice  l'existence  ou  rintluence  d'un  foyer  typhiquo 
ou  septique.  Enfin,  partisan  de  ta  tliéorie  de  l'auto-infection,  M.  Bouillaud 
déotere  que,  pour  lui,  l'état  typhoïde  général  dans  la  maladie  appelée  fièvre 
ou  affection  typhoïde,  n'est  autre  chose  qu'un  cas  particulier  de  celte  loi 
générale  en  vertu  de  laquelle  dans  toute  phlegmasic,  soit  extérieure,  soit  inté- 
rieure, dans  laquelle  il  s'est  développé  un  travail  ou  processus  de  rcimenlation 
ou  de  décomposition  putride,  ce  travail  provoque  un  travail  analogue  dans  tout 
le  système  de  l'économie  vivante. 

Des  iadieatleas  Urées  des  laeallsali«aB  eérëbrales  pour  la  Irépa- 
natlan  da  criae.  —  M,  Liiras-Chmnpionniire  donne  lecture  d'un  très-inté- 
ressant travail  sur  ce  sujet.  Le  point  de  départ  de  ses  recherches  a  été  un 
succès  de  trépan  obtenu  en  1874.  Au  septième  jour,  après  un  traumatisme, 
.un  homme  qui  ne  présentait  pas  de  signe  certain  de  fracture  de  la  cavité  dn 
crflnc    fut  trépané  en  avant  de  la  bosse  pariétale  gauche. 

Avant  l'opération,  tes  signes  étaient  :  stupeur,  sensibilité  conservée,  para- 
lysie  du  mouvement  du  bras  droit  sans  paralysie  de  t'épuuie  ;  plus  tard,  con- 
vulsions généralisées,  saur  le  bras;  la  mort  était  imminente.  Le  septième 
jour,  M.  Ctiampionnière,  soupçonnant  une  feacture  de  la  table  interne  avec 
fragments  comprimant  le  cerveau,  incisa  les  téguments  ;  guidé  on  avant  par 
une  tissure,  il  trouva  un  foyer  de  fracture,  plaça  une  couronne  et  demie, 
enleva  tous  les  fragments  et  put  extraire  une  esquille  de  la  table  interne  lichée 
dans  la  dure-mèro.  Le  malade  montra  une  véritable  résurrection. 

Il  put  lioiro  le  soir  pour  ta  première  fois.  \xs  attaques  épilepliques  dispa- 
rurent. Le  (quatrième  jour,  la  parRlysio  du  bi^is  ^vnit  cessé,  Le  ijuatorEième 
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jour,  il  commençait  à  parler.  Un  mois  après,  il  était  guéri.  11  a  été  revu  au 
bout  d'un  an  et  demi. 

.  Co  succès  montrait  qu'une  locaiisatioii  motrice  (aphasie  du  membre  supérieur 
droit)  s'était  produite  avec  une  lésion  osseuse  de  la  région  du  pariétal  anté- 
rieur. Elis  aurait  été  guéris  par  une  opération  empirique. 

M.  Gtiampionnière  pense  qua  cette  opération  peut  devenir  aussi  régulière  et 
aussi  précise  qu'on  le  voudra.  Une  seule  opération  de  ce  genre  est  connue  : 
elle  appartient  à  M.  Broca  (trépanation  pour  un  abcès  causant  l'aphasie). 

Il  faut  savoir  que  tous  les  centres  moteurs  sont  situés  sur  la  moitié  anté- 
rieure du  pariétal.  Il  faut  savoir  aussi  qu'ils  sont  tous  groupés  autour  du 
sillon  de  Rolando.  En  pratique.  Il  suffit  de  déterminer  sur  In  tète  d'un  blessé 
une  li^e  droite  [ligne  rolandiquc)  correspondant  an  sillon  de  Rolandi,  et 
telle  que  toute  couronne  de  trépan,  mise  k  cheval  sur  cette  ligne,  sera  à  oheval 
sur  le  sillon  de  Holandi.  Il  faut  pour  cela  déterminer  sur  le  oràne,  le  bregma, 
derrière  lequel  on  sait  qu'existe  le  sommet  du  sillon  de  Rolande. 

Four  l'extrémité  inrériem'e,  on  mesure  derrière  l'apophyse  orbitaire  externe, 
suivant  une  ligne  horisonlale,  une  lOngneur  de  1  centimètres.  On  élève  sur 
son  extrémité  une  perpendiculaire  de  3  centimàtros,  qui  détermine  un  second 
point  siégeant  sur  l'extrémité  inférieure  du  sillon  de  Rolando. 

Entre  les  deux  points  on  trace  la  ligne  rolandique. 
-  Dans  l'appUcation,  en  oas  de  symptfrmes  motenrs  étendus,  oq  trépanera  anr 
le  milieu  de  la  ligne,  soit  au  centre  de  la  région. 

Paralysie  du  membre  inférieur:  sommet  de  la  ligne  et  en  arrière. 

Convulsions  généralisées  :  mémo  siège. 

Membre  supérieur  paralysé  :  partie  moyenne  de  ta  ligne  ;  plus  bas,  s'il  y  a 
lésion  de  la  face. 

En  bas  et  en  avant,  e'il  y  a  aphasie. 

L'auteur  pense  qu'on  peut,  aujourd'hui,  en  présence  d'un  symptéme  de  la 
lésion  d'un  centre  moteur  coitical,  hardiment  ouvrir  le  crâne  dans  un  point 
déterminé,  pour  aller  à  la  recherche  do  la  lésion. 

L'auteur  ajoute,  enfin,  que  les  pansements  antiseptiques  enlèvent  anx  appli- 
cations du  trépan  une  grande  partie  de  leur  gravité.  A.  B. 


Séance  da  i3  Janvier  1811.  —  A  prapos  de  la  métallothcraple,  M.  C/iar- 
cot  avoue  qu'il  croit  peu  à  certains  faits  thérapeutiques  avancés  par  les  partisans 
de  la  méthode,  et  qu'il  n'a,  qu'une  médiocre  confiance  dans  les  armatures  iné- 
talliquee  pour  la  guérison  des  maladies.  Cependant  il  vieut  d'être  témoin  d'un 
certain  nombre  d'expériences  qui  lui  ont  démooti'é  que  l'application  des  mé- 
taux sur  le  tégument  externe  pouvait  donner  des  résultais  curieux  et  absolu- 
ment inattendus. 

A  l'aido  de  quelques  pièces  d'or,  par  exemple,  réunies  par  des  i-ubans,  et 
placées  sur  des  surfaces  cutanées  comp/L'temejil  privées  de  sensibilité,  cbez 
des  hystériques,  il  a  pu  faire  revenir  la  sensibilité  en  moins  d'une  1/2  heure. 
Les  parties  qui  pouvaient  èlre  traversées  par  des  aiguilles  sans  que  les  ma-, 
ladcs  ressentissent  de  douleur,. recouvraient  après  le  contact  des  pièces  d'or 
toute  leur  sensibilité,  dans  une  zone  de  5, à  8  centimciroe  au  dessus  et  au  des- 
sous des  pointstouchcsparlospiècesdemonoaie.  L'or  ne  réussit  pas  toujours; 
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chez  cei-taines  hystériques  c'est  le  cuivre,  ohaz  d'antres  c'est  te  sine.  It  j  a 
plus  :  Is  température  s'élève  dans  les  régions  qaî  ont  été  en  contact  avec  la 
métal,  et  la  force  dynamométrique  augmente. 

Le  rétabliBsement  de  la  sensibilité  ne  se  Tait  pas  bmsqnement;  les  malida 
ont  quelques  sensations  spéciales  d'abord,  puia  une  sorte  de  sensibilité  «tit- 
rée qui  leur  fait  dire  qu'un  morceuu  de  glace  les  brûle;  mais  bientU  les  san- 
aations  deviennent  tout  à  fait  normales. 

On  sait  que  la  faradisation  des  parties  aneathésiées  peut,  quand  elle  est 
puissante,  donner  les  mtmeB  effets  que  ceux  dont  nous  parlons.  U  était  donc 
naturel  de  se  demander  si  les  annaturss  métalliques  n'agissaient  pas  en  déw- 
loppant  de  l'électrinité.  En  effet,  il  y  a  production  d'électricité,  le  fait  n'est  pu 
douteux,  mais  la  quantité  n'en  est  pas  bien  grande;  ds  sorts  que  L'explict- 
tion  de  ce  fait  singulier  reste  à  trouver. 

Chose  curieuse,  chez  des  femmes  atteintes  d'hémianestbéaie  de  cause  cérfr 
brale,  c'est-à-dire  organique,  les  applications  de  pièces  d'or  ont  rétablit! 
sensibilité  aussi  bien  que  dans  le  cas  d'anesthésie  hystérique. 

Malgré  tout  la  métallothérapie  reste  un  mot  ambitieux  que  les  thérapsa- 
tisles  ne  sauraient  accepter.  Sans  doute,  fl  est  intérssaant  de  relater  tes  obaer- 
vattone  de  MM.  Gharcot  et  Burcq,  mais  à  titre  de  faits  ourieux  seulement,  car 
on  n'en  peut  déduire  aucune  application  pratique. 

M.  Burcq  a  couvert  d'or  les  membres  d'une  femme  affectée  de  contractan 
hystérique  sans  lui  procurer  la  plus  légère  amélioration,  et  cependant  il 
croyait  à  la  possibilité  du  succès. 

D«  rartlea  im  l«  naerphlne  sar  l«  réllne  d«iii  les  en*  de  ntttrphl- 
■iBMae  chroHlque.  —  On  discute  depuis  longtemps  sur  la  question  de  savoir 
si  la  morphine  détermine  l'anémie  ou  l'hypérémie  du  cerveau.  Quelques  expé- 
rimentateurs admettent,  avec  Durharo  et  Hammund,  qu'elle  rend  le  cerveao 
exsangue  plutôt  qu'elle  ne  le  congestionne.  Les  faits  que  nous  allons  ré- 
sumer d'après  la  communication  de  M.  Laborde  seraient  favorables  à  cette 
idée. 

Cet  expérimentateur  distingué  commence  par  produire  chez  des  chiens  le 
m orphinis me  chronique  en  leur  injectant  tous  les  jours  sous  la  peau,  ou  daas 
une  veine,  des  doses  de  morphine  variables  de  0,10  à  0,25  centigrammes  et 
plus.  Iiore  des  premières  injections,  it  constate  en  examinant  le  fond  de  l'œil 
qu'immédiatement  après  l'injection  la  rétine  est  très-congestionnée;  mue 
aussitôt  que  la  narcose  se  montre  sou»  l'influencs  do  l'injection,  t'anémie  h 
plus  évidente  fait  pince  à  l'hypérémie.  Toutefois,  au  bout  de  trois  semaines, 
on  ne  peut  plus  déterminer  cet  afflux  du  snng  dans  les  vaisseaux  rétiniens, 
quelle  eue  soit  la  dose  de  morphine  employée,  et  l'anémie  est  persistante. 
Donc,  la  morphine  ne  déterminerait  l'hypérémie  du  fond  de  l'œil  que  pendaat 
les  quelques  instants  qui  suivent  l'injection,  et  cela  pendant  les  trois  pre- 
mières  semaines  du  morphinisme  chronique;  durant  la  narcose  morphinique 
et  pendant  toute  la  période  du  morphinisme  chronique  postérieure  aux  trois 
premières  semaines,  le  fond  de  l'ceil  resterait  anémié  à  l'excès.  t)e  ceci 
M.  Laborde  conclut  aux  mêmes  effets  de  la  morphine  dii  côté  de  l'eocé- 
phafe. 

A  l'autopsie  des  chiens,  qui  succombent  en  général  quand  on  leur  a  injecté 
4  grammes  de  l'alcaloTdc,  on  trouve  une  anémie  excessive  du  cerveau  ei  de  U 
moelle  épiniè're. 
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Parmi  les  autres  eirels  observée  boos  l'influencs  des  injeclions  de  morphine, 
M.  Laborde  a  noté  souvent  immédiatement  après  l'opération  l'accélération  des 
battements  du  oceur  et  des  mouTemenls  respiratoires,  puis  le  ralentissement 
consécutif  de  ces  fonctions.  Il  croit  pour  cela  à  la  nécessité  de  n'injecter  la 
morphine  qu'avec  prudence  chei  les  sujets  affectés  de  maladies  cardiaques  ou 
pulmonaires.  Sur  lui-même,  dans  un  accès  d'asthme,  une  injection  de  0,006  mit- 
Ugrammes  de  morphine  produisit  une  sorte  de  syncope  respiratoire,  pendant 
laquelle  il  parvenait  i  exécuter  avec  peine  dix  respirations  par  minute. 

C'est  par  l'Intermédiaire  du  nerf  vague  que  la  morphine  détermine  ces  acci- 
dents. Sur  dos  chiens  auxquels  il  avait  coupé  les  pneumogastriques,  il  ne  vit 
aneune  altération  do  la  respiration,  mâme  à  la  suite  d'une  injection  de  0,10  oen- 
tigraromes. 

Dana  une  commnnication  sur  le  même  siyet,  H.  Chouppe,  après  avoir  rap- 
pelé les  aeâdents  essea  inquiétants  mois  fugaces,  qui  suivent  j'injeotion  intra- 
veineuse de  morphine  ches  l'homme,  accélération  exagérée  du  pouls,  batte- 
ments violents  dans  les  artères  temporales,  angoisse  extrême,  etc.,  parle  de 
désordres  beaucoup  plus  graves  qull  aurait  observés  chez  une  malade.  Après 
une  injection  hypodermique  de  morphine,  celte  (èmme,  affectée  d'un  rétré- 
cissement sortiqne,  aurait  été  prise  d'aphasïe  et  d'hémiplégie  droite,  la  cause 
de  ces  accidents  ne  serait  autre  qu'une  embolie.  Sous  l'influence  de  l'ataxie 
cardiaque  déterminée  par  la  morphine,  dit  M.  Chouppe,  un  caillot  se  serait 
détaché  des  valvules  et  aurait  été  projeté  dans  une  arlériole  cérébrale.  Cette 
interprétai  ion  est  pour  le  moins  Irès-discutable,  et  elle  me  paraît  un  argument 
bien  faible  contre  l'emploi  des  injections  hypodermiques  cbez  les  sujets 
atteints  de  maladies  du  cœur.  Bon  nombre  d'entre  eux,  suivant  la  remarque 
du  professeur  Gubler,  éprouvent  de  la  morphine  injectée  sons  la  peau  le  sou- 
lagement le  plus  grand. 

Reekerahc  de  l«  Morphine  dasa  lea  Ufsides  4e  |*«rg«BiaHC  «t 
dans  lee  llnsna.  —  M.  Labordo  complète  sa  communication  sur  le  morpbi- 
nisme  chronique  en  indiquant  les  résultats  de  ses  recherches  pour  découvrir 
l'alcaloïde  dans  diverses  humeurs  de  l'organisme  ou  bien  dans  les  tissus  c^ez 
le  chien.  Jamais  il  n'a  pu  retrouver  la  morphine  dans  le  sang,  mémo  en  la 
recherchant  quelques  instants  après  avoir  infusé  dans  la  crurale  0,^  centi- 
grammea  de  cette  base.  Pas  davantage  il  ne  l'a  trouvée  dans  la  eaUve,  qui 
s'éooule  en  abondance  de  la  gueule  des  chiens  intoxiqués,  ni  dans  l'urine.  Le 
foie  et  l'encéphale  n'en  renfermaient  que  des  traces. 

Où  ptksse  donc  la  morphine  ?  en  Allemagne  on  l'a  retrouvée  en-  proportion 
notable  dans  les  matières  fécales,  dans  un  cas  de  morphinisme  chronique 
ehez  un  hommo  qui  s'en  injectait  depuis  plusieurs  années  au  moins  1  gramme 
par  jour.  A.  £.  L. 

Be^Ati  de  thérapentlqKO, 

Séance  du  13  décembre  1876.  —  Emploi  Ih^rapeullqne  de  la  sallelne. 

—  L'acide  salicylique,  employé  aujourd'hui  si  universellement  par  les  médecins 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  et,  je  dois  le  dire  en  passant,  sans  aucune 
r^iwn  hivi  sériense  pour  justifier  oet  engouement,  a  pour  synergique  naturel 
la  salioim»  entrée  49^"  longtemps  dans  la  matière  médicale  comme  fébri- 
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t\ige,  mais  bien  délaissée  par  les  Ihérapeutistes,  qui  n'ont  pas  reconna  ea 
elle  un  succédané  certain  du  quinquina.  Il  était,  en  conséquence,  naturel,  ne 
présence  du  bruit  qui  se  Tait  autour  de  l'acide  salicylique,  de  l'oohercher  i 
nouveau  si  réellement  Is  ealicine  possède,  elle  aussi,  des  propriétés  médioalea 
du  même  ordre.  Elle  donne,  comme  on  le  sait,  de  l'acide  salic;lique  en  s'osy- 
dant,  de  sorte  que  son  administration  aux  malades  peut  permeltre  Ae  tsonstater 
à  la  fois  ses  vertus,  aussi  bien  que  celles  de  son  dérivé. 

Le  professeur  Gabier  a  donc,  dans  ce  but,  donné  à  quelques  malades  la  sali- 
cine  à  la  dose  de  4  grammes.  En  général,  elle  fut  bien  supportée  ;  l'un  des 
malades  vomit  toutefois  et  eut  de  la  diarrhée.  Malheureusement,  elle  ne 
détermina  ni  e^ets  physiologiques,  ai  effets  thérapeutiques  importants,  chn 
les  rhumatisants  on  les  fébncitauts  qui  la  prirent. 

Elle  s'absorbe  cependant  très-bien,  car  le  psrcblorure  de  fer  décèle  totgours 
dans  l'urine  la  présence  l'acide  salicylique  ou  de  la  salioine,  la  question  est 
réservée,  par  la  teinte  violette  caraotéria tique. 

Emploi  de  l'AcIde  ■alleyIlqMC  dans  le  catarrhe  vësleal  el  <«■■  U 
■ivre  lypheMe.  —  M.  Guêneau  de  Mussy  est  d'avis  que  l'acide  salioyiique 
peut  rendre  de  bons  services  en  médecine,  et  rapporte  à  l'appui  de  cette  opioioD 
quelques  résultais  avantageux  de  l'emploi  do  cet  agentdanssa  pratique.  Chez  DU 
malade  affecté  de  calm-rhe  vésical,  avec  urine  putride,  et  dont  l'étal  général 
était  tout  à  fait  grave,  Tudminislration  à  l'intérieur  de  Oc, 50  à  S  grammes  do 
cet  acide  fit  cesser  en  quelques  jours  la  fétidité  de  l'urine  et  réduisit  la  maladie 
aux  conditions  d'une  cystite  légère.  Bien  entendu,  l'étal  du  sujet  était  devenu 
également  très-satisfaisant. 

Dans  quelques  cas  de  lièvre  typhoïde,  le  succès  fut  aussi  manifeste.  Quatre 
malades,  atteinte  très-sérieusement,  ayant  une  température  do  39*-40°,  des 
eschares  au  sacrum,  un  état  comateux,  la  langue  sèche,  furent  mis  à  l'usage 
de  l'aoide  salicylique  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour.  Le  médicament  était 
administré  dans  un  litre  de  limonade  an  citron,  après  avoir  été  préalablemenl 
dissous  dans  10  grammes  d'alcool. 

Dès  le  lendemain,  l'amélioration  était  évidente  et  bientôt  la  guérison  était 
obtenue. 

Est-ce  bien  là  un  résultat  attribuable  au  médicament,  ou  bien  doit-on  croire 
i  une  simple  coïncidence  ?  C'est  ce  que  ne  saurait  dire  M.  Guéneau  de  Mussy. 

Le  salicylate  de  soude  n'a  pas  été  moins  efficace.  Un  jeune  homme,  au  hui- 
tième jour  d'une  lièvre  typhoïde,  avec  température  sérale  de  40°,6,  coma, 
délire,  etc.;  fut  sonmis  à  l'usage  du  salicylate  de  soude  et  en  ëproliva  un 
bénéfice  marqué  :  au  bout  de  trois  jours,  il  allait  beaucoup  mieux  ;  il  a  guéri. 

M.  Gabier  croit  volontiers  aux  propriétés  antizymotiques  do  l'acide  salicy- 
lique, à  la  condition,  néanmoins,  qu'on  le  fasse  agir  directement  sur  le  fer- 
ment, dans  un  réservoir  tel  que  la  vessie,  par  exemple  ;  mais  it  se  refuse  à 
admettre  ses  vertus  fermenticides  dans  le  sang,  chez  les  sujets  atteints  de 
maladies  infectieuses.  Ingéré  par  les  malades  affectés  de  lièvre  typhoïde,  il 
peut,  en  traversant  le  tube  digestif,  empËcher  ce  qu'un  maître  illustre, 
M.  Bouillaud,  appelle  excellemment  l'nuto-infcctioo,  mais  il  sbra  impuissaul 
contre  l'élément  infectieux  do  cette  pyrexie  circulant  dnns  le  sang. 

Séance  du  21  décembre  JSlIi.  —  Diseassian  ntir  les  preprléléti  Ihëra- 
penll^aes  de  l'aelde  iinlieyit4|ae.  —  $•■  «rllaa  all^ranle  xar  Ick  ax.  — 
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U'aoe  discuasion  née  au  Bein  de  la  Société,  à  proptis  de  la  comniunication  de 
M.  GuéneEQ  do  Muesy  q[ue  noaa  venons  de  réeumer,  et  à  laquelle  ont  pria  part 
MM.  Moutard-Martin,  Constantin  Paul  el  Féréol,  nous  pouvons  conclure  que 
l'acide  salicylique  ne  poasède  pas  les  qualités  onratives  remarquables  dont  on 
le  dote  en  Allemagne  et  en  Angleterre. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  M.  M  on  tard-Martin,  qni  l'a  expéri- 
menté suivant  la  méthode  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  n'en  a  obtenu  que  des 
services  insignifiants.  —  Dans  le  rhamatisme  articalaire  aign,  s'il  peut  être 
considéré  comme  un  sédatif  assez  puissant  de  ta  douleur,  il  ne  donne  aucun 
résnltat  autre.  —  Il  n'agit  ni  eur  le  ponls,  ni  sur  la  température  et  ne  modifie 
aucunement  la  marche  de  la  maladie. 

Mais  une  autre  question  plus  grave  a  été  posée  à  cette  séance  par  M.  B!on- 
deaa,  c'est  celle  de  savoir  si  l'acide  salioylique  n'aurait  pas  des  propriétés 
malfaisantes  pour  l'organisme.  En  effet,  dans  une  note  publiée  par  Tie  Bri- 
tish  med.  Journal,  le  SS  décembre  1876,  il  est  question  d'altérations  profondes 
des  os  par  cet  acide.  Chez  un  rhumatisant,  traité  longtemps  par  la  salicine  et 
l'acide  salicyliqae,  M.  Q.-H.  Lilley  observa  la  nécrose  du  tibia  gauche  et  une 
arthrite  de  l'articulation  tibio-iarsienna  droite.  Or,  dit  Georges  Du^ey,  anteur 
de  cette  note  ,  l'acide  aalicylique  pourrait  bien  n'être  pas  étranger  à  ces  accl- 
dents,  pour  les  raisons  que  voici  :  Le  profeaseur  Koater  a  vu  que  des  mor- 
ceaux d'oa  spongieux,  plongés  dans  une  solution  k  1/2  0/0  d'acide  phénique, 
devenaient  flexibles  comme  du  cuir  au  bout  de  quelques  jours.  A  la  vérité,  le 
tissu  compact  n'était  que  très -légèrement  ramolli. 

De  plus,  tandis  que  l'émail  des  dents  n'est  que  peu  affecté  par  cet  acide, 
l'ivoire  mis  à  nu  par  la  carie  est  très-vite  détruit.  Au  dire  des  dentistes,  cet 
agent  a  des  propriétés  funestes  pour  les  dents. 

Enfin,  l'acide  saltcylique  posséderait  évidemment  une  affinité  considérable 
pour  les  sels  calcaires  des  os,  puisqu'on  voit  l'urine  se  charger  de  sels  de 
chaux  en  proportion  ultra-physiologiqne,  lorg  de  l'usage  à  l'intérieur  de  cet 
acide. 

Le  salicylate  de  sonde  offrirait  les  mêmes  dangers.  Si  ces  faits  se  confir' 
ment,  et  la  vérification  en  est  facile,  l'emploi  thérapeutique  des  préparations 
salicyliques  pourrait  bien  être  à  jamais  condamné.  A.  E.  I.. 


f^VUE  DES   THESES   DE   THER^PEUTiqUE. 


I.  —  Da  eollMlloa  en   lhérapcatli|ne,  par  H.  Paul  Michaut.  {Thèse  de 
doctoral,  1816,  n"  382,  Parent.) 

Sans  doute  les  thèses  de  thérapeutique  générale  et  celles  où  les  expériences 
les  plus  minutieuses  du  laboratoire  à  la  recherche  des  effets  physiologiques 
d'un  nonvelalcaloldesonlexposées  présentent  un  grand  intérêt;  les  lectcnrs 
du  Journal  de  thérapeutique  savent  du  reste  que  nous  ne  manquons  pas  de 
leur  en  donner,  dans  te  plus  bref  délai  possible,  une  analyse  exacte  ;  mais 
nous  pensons  aveai  qu'il  faut  eatimer  hautement  et  louer  sans  détours  les 
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autours  qui,  persuadés  que  tout  Bujel  peut  deveair  élevé  lorsqu'il  est  trûlè 
avec  élévation,  le  prouvent  et  ne  craignent  pas  de  s'occuper  avec  sobriélc, 
mais  avec  toute  la  Butfisaace  désirable,  des  petits  moyens  qui  guérissent, 
après  tout,  plus  de  malades  que  d'oqI  jamais  Tait  les  grandes  thèorios. 

C'est  donc  avec  plaisir  que  nous  rendons  compte  d'une  thèse  oà  pour  ne 
rencontrer  ni  bactéries,  ni  symase,  ni  nerfs  d'arrêts,  ni  vaso-moteurs,  nom 
n'en  trouvons  pas  moins  les  nombreuses  applications  utiles  et  méconnues  plo- 
tAt qu'inconnues  d'uncorpsque  noua  avons  tous  bous  la  main,  sans  sdd^ 
souvent  à  nous  en  servir  ;  du  collodion,  qu'on  aurait  tort  de  prendre,  oomiiu 
l'ont  fait  quelques  médecins,  pour  un  médicament  héroïque  capable  de  guérir  la 
choléra  ou  la  fièvre  typhoïde,  mais  qu'on  doit  considérer  comme  un  des  auii- 
liaires  les  plus  utiles  de  la  petite  chirurgie  et  mâme  de  la  grande- 
Dans  un  court  historique,  l'auteur  raffpelle  que  le  collodion,  ou  soluliai 
étbérée  de  coton-poudre,  a  été  découvert  en  1848  par  Maynard  (de  Boston).  Le 
D'  Bigelovr  (de  Boston)  en  exposa  aussitôt  las  avantages  dans  le  traitemeat 
des  plaies. 

Chez  nous,  Malgaigne,  Jobert  (de  Lamballe)  et  Bonnet  (de  Lyon),  furent  les 
premiers  chirurgiens  qui  s'en  servirent;  Pi orr y,  Legrand,  Fuster,  l'employèrent 
dans  les  excoriations  érythémateuees  des  fièvres  graves.  Nélaton,  Pétrequin, 
eurent  recours  à  lui  &  la  suite  des  amputations  -,  Bonnet  (de  Lyon)  s'en  servit 
dans  les  sutures  après  les  opérations  pratiquées  sur  la  face  ;  Lesueur  (de 
Yimoutiers),]  dans  le  même  but,  après  l'opération  du  bec-de-lièvre. 

En  1850,  te  D'  Hairion  (de  Louvain)  s'en  sert  avec  succès  pour  redresser  le> 
paupières  affectées  d'entropion  ;  Simpson,  pour  les  gerçures  du  sein  ;  Valelift 
pour  les  petites  hâmorrhagies  et  pour  les  fractures  compliquées,  dont  il  met 
ainsi  le  foyar  à  l'ahri  du  contact  de  l'air. 

Robert  de  la  Tour  fit  plus  de  tort  que  de  bien  à  la  réputation  du  collodion, 
en  voulant  lui  faire  jouer  un  râle  capital  dans  l'extinction  des  i nilamma lions  ; 
Lambert  s'en  sert  contre  les  brûlures;  en  1861,  Meyaier  l'applique  au  traite- 
ment de  l'onyxia;  Gassier,  à  celui  des  bourrelets  hémorrholdaus  ;  Goyraod 
pratique  avec  lui  la  suture  sèche  dans  les  amputations  du  sein;  en  18&Î, 
OechâUge  emploie  le  collodion  avec  succès  dans  le  traitement  abortif  de  l'or- 
cbite,  etc.,  etc.  Nous  n'en  finirions  pas,  s'il  nous  fallait  énumérer  toutes  les 
applications  qui  ont  été  proposées  jusqu'à  ce  jour. 

Un  chapitre  oonsaorô  aux  formiûes,  noua  permet  d'en  recueillir  quelques- 
unes  qu'il  peut  être  utile  de  connaître.  Nous  prenons  celle  bien  connus  d> 
coUodiOD  offloinal  : 

Fulml-coton 7 

ËtheriTSo 64 

AlcoolàSO» 22    , 

Huila  de  ricin 7 

Misch  (de  Saint-Pétersbourg)  a  proposé  d'unir  le  collodioa  è  la  canlhi- 
ridine  pour  produire  la  Têsioation,  mais  c'est  là  un  moyen  défectueux  sur 
lequel  il  nous  semble   inutile  de  donner   plus  de  détails 

Aran  a  conseillé  d'associer  au  ooUodion  les  médicaments  solubles  dans 
l'éther:  tels  que  le  sublimé  (1,50  0/0),  te  perchlomre  de  fer  (SO  0/0),  l'iod* 
(4  0/0). 

Le  collodion  hémostatique  de  Cario  Pavesi  est  célèbre  : 
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Cellodion  otOciDal 100 

Acifl«  phonique 10 

TanoïD  pur b 

Acide  beozique 3 

L'aut«ur  donne  an  ooUodiOD  anesthésique ,  ponr  \m  névralgies  siiper- 
fioielles  : 

HdïTure  d'amjle 30  gr. 

Collodion 30  gr. 

Aconitine 0,5  csnt. 

Vératrioe 0,30  cent. 

Dvgardin-Beaumetz  a'est  servi,  avec  avantage,  pour  faire  avorter  les  pus- 
tules variotiques  &  le  face,  de  la  formule  suivante  : 

Sublima 0,30  cent. 

CollodioQ 15  e^. 

Huile  de  Ricin 30  gr. 

Si  la  dose  d'huile  de  ricin  était  moine  forte  et  la  ooUodioa  moins  élastique,  la 
compression  serait  douloureuse.  Si  la  dose  de  sublimé  était  plus  forte,  le  ool- 
lodion  aurait  une  action  caustique  qyx'il  convient  d'éviter. 

Dans  un  court  chapitre  théorique,  l'auteur,  tout  en  restant  dans  les  limites 
de  son  sujet,  montre  que  si  l'abaiesemeat  de  température  produit  par  l'évapo- 
ration  de  l'éther  amène  un  résultat  peu  considérable,  l'effet  devient  cependant 
réel,  lorsqu'à  ce  petit  début  d'amoindrissement  par  le  froid  se  joint  la  com- 
preeeioa  :  les  tissus,  dit-il,  qui,  sous  l'influence  du  froid,  ont  subi  déjà  une  sorte 
de  dégagement,  sont  maintenus  dans  ce  nouvel  état,  restent  pour  ainsi  dire 
tassés,  et  opposent  un  obstacle  réel  à  un  nouvel  afflur  de  sang  dans  les  vais- 
seaux, tandis  que  les  liquides  exsudée  tendent  &  se  résorber  :  phénomènes  qui 
s'accompagnent  à  la  fois  d'une  réelle  occlusion  et  de  la  dimioalion,  ou  même 
de  la  cessation  de  la  douleur,  dans  certains  cas. 

Une  série  d'observations  prouvent  ensuite,  une  fois  de  plus,  quels  services 
peut  rendre  le  collodion  dans  les  phtegmasioB  saporâeielha  :  bmlfiree,  au  1*  de- 
gré, érystpèle,  iTMphanglte,  engeluree,  fUroncleB,  panaris  superici*!  (Cosle), 
herpès,  sona,  ecséma. 

J'ai  observé  personnellement  un  éclatant  aucoès  de  l'application  du  collodion 
riciné  sur  nn  ecséma  de  la  jambe,  rebelle  à  tout  traitement  jusque-là. 

L'auteur  passe  aux  faits  relatifs  aux  phlegmasies  plus  prsfonds,  adénites, 
orchites,  mammites,  hygroma,  hydarthrose.  Il  insiste  avec  raison  sur  ce  fait 
capital  et  constant,  qui  tient  à  la  fois  et  à  la  compresBioa  et  à  l'occlusion,  la 
diminalioa  :  de  la  douleur,  souvent  même  sa  disparition. 

Les  faits  relatifs  aux  péritonites,  aux  phlegmons  iliaques  sur  lesquels  a 
beaucoup  insistéRobertdeLatour,  ne  sont  certes  pas  sans  fondement;  maisoe 
serait  ae  créer  bien  des  déceptions  que  de  voir  là,  dans  le  collodion,  autre 
chose  qu'un  auxiliaire. 

Nous  ne  pouvons  insister  sur  toutes  les  applications;  je  mentionnerai 
cependant  certaines  indications  peu  connueB  :  ealre  autres,  la  limitation  de 
l'esohare  dans  la  cautérisation  actuelle,  sur  laquelle  a  partieulièrement  insisté 
le  ly  Voillemier  :  plus  l'extrémité  d'un  cautère  est  pointue,  plus  la  partie  qui  le 
surmonte  doit  être  renflée.  Or,  il  arrive  soQvent  que  cette  dernière  partie  pro- 
duit par  rayonnement  des  brûlures  au  1"  et  même  au  2*  degré,  très-doulon- 
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reuses.  M.  Voillemier  pratique  un  badigeounage  de  cellodioa  tout  autour  du 
point  précis  qu'il  so  propose  de  toucher  avoo  la  peinte  du  cautère,  et  la  pelli- 
cule fbrmée  protège  efâoacement  les  tissus  voisins  coutre  le  rayonnement. 
Inutile  d'ajouter  qu'il  fsat  attendre,  pour  approcher  la  cautère,  que  la  pellicule 
soit  formée  par  l'évaporalion  de  l'éthev,  sous  peine  de  voir  les  vapeurs  de  ce 
liquide  s'enflammer.  A.  B. 


[^EVUE    DES   JOURNAUX. 


Sar  Ici  ■«!*  de  ptisflarplae.  —  L'alcaloïde  du  Jaboi-andi,  ta  pilocarpine, 

forme  avec  les  acides  un  certain  nombre  de  sels  qui  viennent  d'être  étudiés 
au  point  de  vue  chimique  par  M.  W.  Gerrard.  Vazotato  do  pilocarpine  est 
soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  bouillant;  insoluble  dans  l'other,  le  chloro- 
forme, la  benzine,  le  sulfure  de  carbone.  Le  chlorhydrate  de  pilocarpine  est 
soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  le  chloroforme;  insoluble  dans  l'élher,  la 
benzine  et  le  sulfure  de  carbone. 

Le  phosphate  est  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  bouillant  ;  insoluble  dans  l'éther, 
le  chloroforme,  la  benzine  et  le  sulfure  de  carbone.  L'acétate  est  soluble  dans 
l'eau,  l'alcool,  le  chloroforme,  la  benzine  et  l'éther;  insoluble  dans  le  sulfure 
de  carbone.  Le  bromhydrate  est  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  le  chloroforme; 
insoluble  dans  le  sulfure  de  carbone. 

Le  phosphate  et  l'azotate  étant  très^tables  et  de  plus  facilement  solubles 
dans  l'eau  devront  être  choisis  par  les  praticiens,  de  préférence  aux  autres 
sels  do  pilocarpine.  Cet  alcaloïde  aurait  pour  formule,  d'après  Kingzett, 
C"H"Az*0*  +  4H!Oi.  (Joarn.  de  chimie  et  pharmacie,  décembre  1816.) 

Hmr  la  préacMcc  4«a*  ecptalnea  «ipèees  végélales  4e  fcmieats  ca- 
pable* de  IruufoTMer  •■  pepl«ne«  les  ■aallèrc*  pretélqaes  el  «■ 

»aepe  les  sakstaneeai  amylae^s.  —  On  s'est  occupé  beaucoup  dans  ces 
derniers  temps  des  plaatea  dites  carnivores,  et  l'on  a  prouvé  qu'elles  digé- 
raient les  insectes  et  la  viande  à  la  manière  des  animaux  qui  se  nourrissent 
de  substances  protéiques.  Les  NepentheB  phyiJamp/iora  et  graoilis,  le  Drosera 
rotoBdiûa  sécrètent  un  liquide  analogue  au  suc  gastrique  des  animaux  supé- 
rieurs, qui  dissont  la  fibrine  acidifiée  avec  tout  autant  de  facilité  que  le  ferait 
la  pepsine. 

Eh  bien,  cette  propriété  si  remarquable  qu'on  croyait  propre  seulement  aux 
plantes  carnivores,  pent  se  retrouver  ches  d'autres  végétaux.  11  est  possible, 
en  effet,  d'extraire,  suivant  la  remarque  de  MM.  von  Gorup-Besanex  et 
H.  Will,  de  certaines  graines  des,  ferments  capables  d'opérer  la  digestion 
des  aliments  féculents  et  en  mÊme  temps  de  transformer  les  matières  pro- 
téiques en  pçptones.  C'est  ainsi  que  Von  Gorup  a  retiré  des  semences  de 
vesce  un  ferment  qui  jouit  à  le  fois  des  propriétés  de  la  diastaee  et  do  eellos 
de  la  pepsine  ;  le  procédé  n'est  pas  complexe.  Les  semences  concassées  sont 
recouvertes  d'aloool  à  96;  on  laisse  macérer  48  heures,  on  filtre  et  on  fait 
dessécher  le  résidu  A  une  douce  chaleur. 
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Ce  réBidu  palvérisé  est  traité  par  la  glycérine  sirupeuse.  Ajirès  48.  heures 
de  contact,  on  filtre,  et  te  liquide  recueilli  est  versé  goutte  à  goutte  dans  un 
mélBDge  de  8  parties  d'alcool  pour  1  d'éther.  Il  se  fait  un  précipité  Hocod- 
neux  que  l'on  purifie  en  le  redissolvant  dans  la  glycérine  et  précipitant  à  nour 
vean  par  l'alcool  éthéré. 

C'est  là  le  Terineut  nonveau  qui  transforme  l'amidon  ea  sucre  lorsqu'on 
verse  sa  solution  dans  l'eau  ou  la  glycérine  dans  de  l'empois,  et  convertit  la 
fibrine  en  peptone  quand  on  laisse  digérer  cette  substance  acidifiée  légèrement 
dans  cette  mâme  solution  aqueuse  ou  glyoérique. 

Les  semences  du  Cannabis  iadiea,  du  Lfaam  asitatissimam,  l'orge  germée 
donnent  les  mômes  fermenla.  {Berichte  der  dcalschen  chemischen  Gesells- 
chafl,  t.  Vil,  VIII  et  IX,  et  Journ.  de  pharmacie  et  chimie,  décembre  18^) 

Des  nodllfleatlans  de  U  tonp^ralare  mus  llnflacaM  d«  l'eai^i 
da  ebl*r«f«naic.— 1.Q  professeur  E.  Simonin,  de.Nanoy,  a  recherché  les  mo- 
difications de  la  température  chez  les  sujets  anesthésiés  pour  une  opération 
chirurgicale.  Il  divise  à  ce  propos  l'anesUiésiation  en  ti'ois  périodes.  Dans  la 
première,  dite  d'excitation,  le  thermomètre  s'est  élevé  22  fois  sur  S4,  de 
1  à  8  dixièmes  de  degré. 

Dans  la  seconde,  oa  période  chirurgicale,  l'abaissement  s'est  le  plus  sou- 
vent montré  dans  les  limites  de  2  à  8  dixièmes  de  degré. 

Dans  la  troisième,  ou  de  collapsas,  l'abaissement  a  été  de  9  dixièmes  de 
degré  au-dessous  du  fastigium. 

L'auteur  n'attribue  pas  l'élévation  thermique  du  début  de  l'anesthésie  à  la 
paralysie  partielle  des  nerfs  vaso-moteurs;  il  croit  plutét  à  •  une  excitation 
spéciale  et  primitive  des  origines  organiques  nerveuses  de  ce  système,  par 
l'agent  anesthésique.  • 

En  général,  l'élévation  de  la  température  s'e^t  montrée  parallèlement  à 
l'accélération  du  pouls  et  son  abaissement  a  coïncidé  avec  le  ralentissement 
de  celui-ci.  {Revue  méd.  de  TEst,  février  1876.) 

Étade  sur  les  doses  texl^aes  et  les  eoBlre-polseas  de  quel^ves 
cenirasés  arsenleanx.  —  Dans  une  thèse  inaugurale  soutenue  l'année  der- 
nière à  Nancy,  M.  ftené  Roayer  est  arrivé  aux  conclusions  que  voici  : 

L'acide  arséaieax  et  Varsénite  de  potasse  administrés  aux  animaux,  en 
injection  intra-veineuse  ou  par  l'estomac,  possèdent  les  mêmes  effets  toxiques. 
Ils  tuent  les  chiens  eux  mêmes  doses,  0,003  milligr.  par  kilogr.,  injectés  dans 
le  sang,  et  0,06  dans  l'ostomac. 

Au  contraire,  l'arsâmalede  soude  est  infiniment  moins  toxique,  puisqu'il  tue 
à  la  dose  de  0,005  milligr.  dans  le  sang,  et  0,05  centigr.  dans  l'estomac, 
toujours  par  kilogr.  d'animal.  D'après  ces  chiffres,  il  faudrait  donc,  pour  em- 
poisonner un  homme  du  poids  moyen  de  10  kilogr.,  4,S0  d'acide  arsénieux  ou 
d'arsénite  de  potasse  et  10,50  d'arséniate  de  soude.  Il  est  évident  que  la  com- 
paraison est  forcée  ;  on  ne  saurait  tirer,  au  sujet  des  poisons,  d'expériences 
chez  les  chiens  des  conclusions  applicables  à  l'homme.  Les  animaux  sup- 
portent plus  ou  moins  bien  les  poisons,  et  il  n'y  a  aucune  relation  à  établir 
entre  les  doses  qui  les  tuent  et  celles  qui  pourraient  être  mortelles  pour 
l'homme. 

La  belladone  est  fort  bien  supportée  par  les  lapins,  le  tabac  par  les 
chèvres,  etc.,  à  des  doses  qui  tueraient  infailliblement  un  adulte.  Nouscroyons 
donc  que  les  chiffres  donnés  par  H.  Rouyer  ne  sont  pas  l'e^cpression  de   la 
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vériti  en,  ea  qui  conMrne  l'homme,  et  nous  pensona  qu'Ua  doivent  dtre 
abaiseés. 

Comme  ooatre-poiBon  de  ces  préparations  arseaioales,  l'auteur  propose  la 
mélange  de  chlorure  ferrique  et  de  magnésie.  On  l'adminiatre  à  coup  sAr  une 
heure  aprôa  l'ingestion  du  poison  pria  en  solution  et  mime  12  heures  après 
l'accident,  si  le  composé  arsenical  a  été  pris  é  l'état  solide.  {Revae  médicale 
de  l'Est,  février  1816.) 

T«rsl»B  itm  artères.  —  Dans  son  mémoire  lu,  le  tZ  mars  4876,  devant  la 
Société  de  chirurgie,  M.  Tillanx  donne  les  conclusions  suivantes  sur  ce 
sujet: 

La  torsion  est  applicable  à  toutes  les  artères,  mais  surtout  anx    grosses 
artères. 
Il  suffit  d'une  pince  pour  pratiquer  la  torsion. 

On  saisit  l'artère  obliquement  et  non  perpendiculairement  à  son  axe. 
La  torsion  est  faite  jusqu'à  ce  que  le  bout  saisi  par  la  pince  se  détache. 
Il  est  inntile  de  limiter  la  torsion,  elle  se  limite  d'elle-même   à  la  portion 
saisie  ou  bien  à  4  on  2  centimètres  au-dessus. 

La  torsion  peut  s'appliquer  aux  artères  athéromatenses,  aux  artères 
enflammées,  comme  é  celles  qui  sont  saines. 

Celte  opération,  on  le  conçoit  sans  peine,  est  favorable  à  ta  guérison  des 
plaies  et  permet  la  réunion  immédiate. 

Elle  donne,  aussi  bien  que  la  ligature,  l'hémastase  primitive,  et  elle  met, 
mieux  qu'elle,  les  malades  à  l'abri  de  l'hémorrhagie. 

Nous  acceptons  très-volontiers  ces  conclusions  en  ce  qui  concerne  les  ar- 
tères saines,  mais  nous  faisons  des  réserves  au  sujet  delà  torsion  des  artères 
malades,  athéromateuses  ou  enflammées. 

RéMillals  eeBi|Mrés  das  à  la  nélkode  aHlIseptlqae  el  ay  paase- 
■leal  à  décABTerl,  dans  le  traUeaaenl  des  ylalea.  —  Le  Journal  do 
thérapeutique  a  déjà  rendu  compte,  en  1874-18'75,  des  résultats  obtenus  i 
Zurich  de  la  méthode  dite  des  paosemeats  h  découvert,  dans  laquelle  on  se 
contente  de  laver  les  plaies,  les  laissant  ensuite  à  t'air  libre.  Ces  résultats 
n'étant  pas  plus  mauvais  que  ceux  obteuns  d'autres  procédés  plus  perfec- 
tionnés, l'on  pouvait  en  induire  que  les  pansements  compliqués  n'ont  pas  des 
avantages  bien  grands  puisqu'ils  n'agissent  pas  mieux  que  la  simple  expeo- 
lation.  Cette  conclusion  rigoureuse,  au  moins  suivant  la  logique,  nous  ne 
disons  que  cela,  vient  d'être  appuyée  sur  de  nouveaux  faits,  rapportés  par 
Kroenlein  de  Berlin.  {Arcbiv  fur  klin.  Chirurgie,  t.  IX.) 

Voici  ce  qu'il  nous  apprend.  Dans  les  services  de  Volkmaun,  à  Halle,  de 
Thiersch,  à  I^eipiig,  où  l'on  emploie  la  méthode  aatiseptiqae,  la  mortalité  pour 
les  amputations  a  été  la  suivante  : 

Cuisse 55,B  0/0  Jambe 15,3  0/0 

Pied 27,1  Bras 30,0 

Avant-bras 10,0  Main 0,0 

A  Zurich,  avec  le  pansement  à  découvert,  elle  a  fourni  les  chiiTres  sui- 
vants : 

Cuisse 35,10/0  Jambe 18,4  0/0 

Pied S0,0  Bras 14,2 

Avant-bras 0,0  Main 0,0 


y  Goot^  le 
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DoQfi,  la  méthode  antisaptique  doiiDwait  pour  les  amputations  nao  morta- 
lité de  30  0^,  tandis  que  les  pansements  à  découvert  n'en  donneraient  qu'une 
de  20  0/0. 

Ceux-ci  remporteraient  encore,  d'après  Kroenlein,  dans  les  fractures  com- 
pliquées, sur  la  méthode  de  Lister  ;  et  cette  dernière  n'aurait  pas  écarté  des 
salles  de  Halle  et  de  Leipzig,  la  septicémie,  la  pyèmie  et  l'érysipèle.  Le  clii- 
rargien  allemand  accorde  cependant  que  la  durée  du  Iraiiement  dee  amputés 
est  moindre  quand  on  emploie  la  méthode  antiseptique  :  61,2  jours  pour  la 
cuisse,  il  fi  jours  pour  la  jambe,  2S,1  jours  pour  le  bras,  89,8  pour  l'avant- 
bras  ;  tandis  qne  pour  le  pansement  à  découvert,  les  moyennes  correspon- 
dantes ont  été:  U8,2  jours  (cuisse),  81,6  (jambes),  57,7  (bras),  56,3  (avant- 
bras).  En  outre,  il  admet  que  les  moignons  sont  mieux  conformés  et  pins 
beaux  chez  les  amputés  traités  par  le  méthode  antiseptique.  Mais  le  pansement 
h  découvert  aurait  sur  celle-ci  l'avantage  de  la  simplicité  et  du  bon  marché. 

Que  faut-il  penser  de  ces  assertions,  et  que  conoinre  de  ces  statistiques  ? 
La  réponse  est  difficile  i  faire,  et  il  faudrait  des  observations  prises  dans  les 
mêmes  services.  D'ailleurs,  Volkmenn,  attaqué  par  Kroenlein,  s'est  élevé 
contre  les  conclusions  produites  par  ca  dernier,  lui  offrant  comme  argu- 
ments les  statistiques  exactes  de  son  service,  trés^ifférentes  de  celles  que 
nous  venons  de  rapporter,  et  absolument  favorables  à  la  méthode  antiseptique. 
11  afilrme,  en  effet,  que  sur  67  amputations,  il  n'a  eu  que  6  morts,  soit  une 
mortalité  do  8,9  0/0.  Eu  1874-1875,  sur  87  amputations,  dont  3i  do  cuisse,  il 
n'a  eu  que  12  cas  de  mort.  De  plus,  44  sujets  atteints  de  A:actnres  compliquées 
auraient  guéri,  et,  sur  27  malades  ayant  subi  l'ablation  du  sein,  il  n'en  perdit 
qu'une  seule.  Depuis  1874,  l'érysipële,  la  pyémie,  la  septicémie  ont  disparu 
des  salles  du  chirurgien  de  Halle  ;  enfin,  au  fur  et  à  mesure  que  la  méthode 
de  Lister  y  a  été  bien  appliquée,  les  résultats  chirurgicaux  sont  dévouas  plus 
satisfaisants,  (fievne  médicah  de  FEst,  mai  1876.) 

Ancsthiale  far  les  I^Jeettoas  iBlrM-TelBeBaes  de  ehleivl.  —MM.  Tif 
sorti  et  Qiaciolo  Fagliala  examinent  les  points  suivants  : 

i'  Le  chlorat  injecté  dans  le  sang  est-il  un  véritable  anesthésîqueT 

S*  Ce  procédé  d'anesthésie  est-il  exempt  ou  non  de  dangers  graves  î 

3*  Quela  sont  ces  dangers? 

4>  Sur  quel  élément  agit  le  ohloral? 

Leurs  nombreuses  expériences  les  ont  amenés  aux  conclusions  suivantes  : 

1*  IjC  chtoral  injecté  dans  les  veines  n'est  pas  un  véritable  anesthésiqne, 
mais  un  puissant  hypnotique,  La  sansibililé  cutanée  ne  s'éleint  que  sous  l'in- 
fluence  de  doses  trés-fortes.  La  cornée  ne  perd,  pour  ainsi  dire,  jamais  toute 
SB  sensibilité. 

S^t^  moyen  d'anesthésie  est  dangereux  :  il  est  diracile  de  mesnrer  son  ac- 
tion  qui  varie  chez  les  divers  sujets;  il  donne  facilement  naissance  à  la  phlé- 
bite, l'eau  qu'on  est  forcé  d'injecter  dans  la  circnlatiou  n'est  pas  elle-même 
sans  inoonvénlenls.  Le  chloral  est  un  poison  du  cœur. 

S"  Le  chloral  agit  direclement  sur  la  fibre  musoulaire,  quelle  que  soit  la 
vois  d'introdnction  qu'on  ait  choisie;  il  détermine  la  contraction  de  la  fibre 
musculaire  et  le  cœur  s'arrête  en  systole  tétanique. 

4>  Le  meilleur  moyen  de  remédier  aux  accidents  du  chloral  est  de  projeter 
de  l'eau  froide  sur  la  tête  et  sur  l'épine  dorsale.  Les  injections  prétendues 
antidotiques  de  strychnine,  de  quinine,  d'atropine,  de  curare  sont  mauvaises. 
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Ces  anteurs  s'élèvent,  on  le  voit,  d'une  manière  absolue  contre  U  méthode 
dn  Jy  Oré  (de  Bordeaux).  (RîvîsUê  clinioa  di  Bologoa,  décembre  18^S.) 

Sar  qwel^aes  propriétés  de  l'aeMe  salleyllfiae.  —  M.  Lajoux  a  ob- 
servé que  l'ucide  salicylîque  s'élimine  par  les  reins  plus  vite  qu'on  ae  l'admet 
généralement.  Au  bout  d'une  demi-beure  sa  présence  peut  être  constatée  danb 
l'urine.  L'élimination  peut  durer  SO  heures. 

La  thérapeutique  met  aujourd'hui  à  profil  les  propriétés  antiseptiques  de  cet 
acide;  mais  n'est-il  pas  probable  que  quand  on  le  fait  prendre  par  la  bouche 
il  BB. transforme  après  absorption  en  salicylate  alcalin,  beaucoup  moins  éner~ 
gique  comme  antiseptique?  L'auteur  admet  celte  transformation,  et  pro|iose, 
pour  remédier  à  cet  inconvénient,  le  mode  d'administration  que  voici,  fondésur 
la  remarque  que  l'acide  citrique  déplace  l'ooide  salicylique  de  ses  combinaisons 
salines  : 

Acide  salicyliqiie 2c,e0 

Sirop  citrique 97  c,60 

20  grammes  de  ce  Birop~renferment  Ob',  05  d'acide  salicylique. 

M.  Lajoux,  recherchant  les  propriétés anti-fermeatescib les  de  l'acide  salicy- 
lique,  croit  devoir  conclure  qu'il  agit  plus  spécialement  sur  les  fermentations 
fausses  ou  à  ferments  solubles,  et  fort  mal  sur  les  corps  véritablement  orga- 
nises, tandis  que  l'acide  phénique,  son  synergique,  atteint  beaucoup  mieux  les 
moisissures. 

Cet  observateur  a  noté  enfin  que  la  salicine  te  transforma  en  acide  salicy- 
lique  pendant  son  passage  ù  travers  l'organisme,  fait  déjà  signalé  par 
MH.  Millon  etLaveran.  {J.  de  pliarm.  et  cliimie,  ao(iiiBl&.) 

Action  physlolsglqae  da  colehlfiae.  —  D'après  le  professeur  Rossbacb, 
l'alcaloïde  du  colchique  d'automne  agit  lentement,  bien  qu'il  soit  doné  de  pro- 
priétés toxiques  à  petites  doses.  Dans  un  laps  de  lampe  qui  varie  de  quelques 
minutes  &  plusieurs  heures,  et  parfois,  après  une  période  d'excitation,  on  voit 
survenir  la  perte  de  la  sensibilité  et  du  pouvoir  réflexe.  Tout  d'abord  les  ex- 
trémités périphériques  des  nerfs  sont  affectées,  puis  les  centres  de  l'appareil 
moteur  se  paralysent,  les  nerfs  moteurs  et  les  muscles  restant  eKcitables.  Les 
nerb  vaso-moteurs  ne  sont  pas  affectés  et  la  pression  sanguine  ne  s'abaisse 
que  peu  de  temps  avant  la  mort.  Consécutivement  le  nerf  vague  perd  ses  pro- 
priétés de  nerf  d'arrêt,  de  sorte  que  le  cœur  continue  de  battre  tranquille- 
ment :  l'appareil  circulatoire  n'est,  en  réalité,  que  peu  affecté. 


VARIETES. 

AcftdéMle  die  HédeelRe.  —  Dans  la  séance  du  i  janvier,  M.  Jiecoad  »6lé  nommé 
membre  de  l'Académie  de  médecino,  par  63  voix  contre  17  réparties  enlre  MM.  Peler, 
Hsynaud  et  Fournier. 

Une  vacance  esl  déclarée  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  eu  remplacement 
de  M.  Giraldls. 

Cucav.—- Ippr.  Vmu  Duport,  it,  lat  di  Btc-4'jUBlères.(iaîo,  i-t.) 

u:  GtluNr  :  G.  VASSON. 
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Dn  péritonisiDfl  et  de  son  traitement  rationnel, 

par  H.  A.  OUBLER  (1). 

Avant  d'essayer  de  pénétrer  le  mécanisme  intime  des  phénomènes 
du  péritooisme,  commeaçoos  par  rappeler  en  quoi  consistent  les 
principaux  symptômes  de  cet  état  morbide. 

La  simple  et  loyale  péritonite,  exempte  de  complications ,  ne 
donne  lieu  qu'à  une  douleur  et  un  gonflement  localisés.  Dès  que 
les  phénomènes  pathologiques  se  généralisent,  le  météorisme  gagne 
la  masse  intestinale,  le  ventre  se  ballonne  ;  la  douleur  envahit  une 
plus  grande  étendue  de  la  région  abdominale  et  s'exaspère  au  plus 
léger  contact.  On  dit  alors,  par  antiphrase,  qu'elle  devient  exquise. 

En  même  temps,  le  malade  éprouve  un  sentiment  de  malaise, 
d'anxiété  et  de  gène  respiratoire.  La  respiration  devenue  costo- 
supérieure,  par  suite  de  l'empêchement  des  contractions  diaphrag- 
matiques,  s'accélère  proportionnellement,  ainsi  que  le  pouls ,  qui 
faiblit  et  se  rapetisse  par  degrés.  Il  survient  du  hoquet,  des  vomis- 
sements bilieux ,  jaunes  ou  porracés ,  parfois  même  des  vomis- 
sements fécaloides  en  dehors  de  toute  constriction  ou  oblitération 
Intestinale  ;  la  température  s'abaisse  à  la  périphérie  ;  les  extrémités 
se  refroidissent  et  Qnissent  par  être  cyanosées,  livides.  Le  visage  se 
grippe,  les  orbites  s'excavent,  les  pupilles  s'élargissent  ;  les  globes 
oculaires  s'injectent  de  vaisseanx  dans  leur  moitié  inférieure  ;  le 
nez  se  pince,  les  narines  tendent  à  se  fermer  à  chaque  inspiration, 
à  cause  de  la  paralysie  des  muscles  pinnaux  transverses. 

Après  avoir  manifesté  une  excessive  indépendance  organique  par 
l'aspect  de  chair  de  poule  (cutis  anserina)  qu'elle  revotait  à  la 
moindre  excitation,  frôlement,  etc.,  la  peau  perd  toute  élasticité  et 

(1)   Voy.  n-  20,  187G,  el  o""  8,  1877. 
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prend  la  mollesse  de  la  pâte  de  farine  récemment  préparée,  avant  la 
cuisson  ;  elle  se  couvre  d'une  sueur  froide  et  visqueuse. 

LeB  évacuations  alvines  sont  supprimées  ;  les  urines  de  plus  en 
plus  rares  et  foncées  contiennent  peu  d'urée,  beaucoup  d'albumine 
et  de  matières  dites  extractives  ainsi  que  de  l'indigose,  qu'on  fait 
aisément  apparaître  sous  l'action  de  l'acide  nitrique-nitreux.  Les 
fonctions  cérébrales  demeurent  intactes,  pendant  *que  les  forces 
s'épuisent,  que  la  voix  s'affaiblit  et  devient  comme  soufflée.  Enfin, 
la  vie  s'éteint  au  milieu  de  l'asystolie,  de  l'algidité  et  de  la  cyanose 
progressives. 

Comment  s'enchaînent  tous  ces  symptômes?  quels  sont  leurs 
liens  de  subordination  respective?  Voilà  ce  qu'il  faut  maintenant 
examiner. 

La  douleur  et  le  météorisme  localisés  sont  facilement  explicables. 
Premièrement,  tout  ot^ane  doué  do  sentiment  peut  devenir  doulou- 
reux <[uand  il  est  enflammé  ;  seulement,  ainsi  que  l'a  Aût  remarquer 
très-judicieusement  un  maître  illustre  (1),  il  existe  de  grandes  diffé- 
rences sous  oe  rapport,  suivant  que  les  organes  sont  pourvus  de  nerfs 
ganglionnaires  ou  bien  animés  par  des  nerfs  sensitifs  émanés  de  la 
moelle  et  de  ses  prolongements.  Dans  le  premier  cas  la  sensibilité  est 
obtuse  comme  la  douleur  ;dans.ie  second,  la  douleur  se  montre  aiguë 
comme  la  sensibilité.  Ici,  oe  sont  des  douleurs  proprement  dites 
xvec  .leuie  !  formes  variées  faciles  à  eaprimer  au  moyen  de  compa- 
raisons ;  ailleurs,  c'est  plutôt  une  angoisse,  un  malaise  indescriptible. 

lOr,  ces  distinctions  se  représentent  à  propos  de  la  péritonite,  qui 
ocoaeionne  des  douleurs  mieux  définies  lorsqu'elle  a  pour  siège  le 
oœcum,  les  côlons^asuendant  et  descendant  (non  letransverse)  ou  le 
rectum,  c'-est-é-tdiredes  organes  innervés  par  des  nerfs  rachidiens, 
que  dans  les  «as<où  «Ile  «st  confinée  sur  des  anses  d'intestin  gr^, 
pcesortissantau  piexos -solaire,  division  du  grand  sympalbique. 

'En  second  lieu,  le  gonflement  |^eux  de  l'anse  atfectée  lient  vrai- 
■emWablemGnt  à  deux  circonstances  :  l'exhalation  anormale  de  gtut 
(Magsndie^t.âéBardin)  et  le  rglàchenient  de  l'intestin  qui  se  laisse 
distendre  sans  opposer  de  résistance  active,  i'm  fait  voir,  en  effet  (â), 
que  les  fifai^s  cootraoliles,  dans  les  organes  musculaires  enllamméu, 
sont  fréquemmeat  atteintes  de  paralysie. 

Les  symjUùmes  éloignés  et  généralisés,  constituant  le  périto- 
aisrae  prcïpr^nenl  dit,  sont  autrement  complexes  et  difficiles  à  in- 

(1)  Uouillauil,  Journal  hebdomadaire  de  mi-tlecine  ;U31,  si  je  ne  m'abuse). 

(2)  Voy.  mon  Mémoire  sur  hs  paralysies  dnns  tours  rapporta  avec  lea  ma/arf/u 
ttguca  in  Arehiyea  géairales  de  médeciae,  liS\. 
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terpréter.  Doiis  le  nombre  il  en  est  quelques-uns  qui  résultent  de 
l'âxlensîon,  de  prodie  an  proche,  des  troubles  fonctionnels  détermi- 
nés sur  place  par  le  travail  phle^asique. 

Par  exemple,  à  la  suite  de  l'aiTéi  peo-alytique  des  matières,  au 
niveau  delà  portion  enflammée  du  cylindre  intestinal,  un  mouve- 
raeat  antijtéristaltiqne  s'empare  des  anneaux  musculaires  situés 
immédiatement  au-dessus,  se  communique  âucoessivement  à  tout 
J'intestin,  gagne  l'eatomac  lui-même  et  donne  lien  soit  à  des  borbo- 
rygimes,  soit  à  des  régurgitations  et  au  r^et  de  matières  divei^es 
par  des  efforts  de  vomissements.  Celte  stase  des  matières  alvinas, 
suivie  de  leur  rétro^adaticm  Jusqu'aux  parties  supérieures  des 
voies  digestives,  constituerait  par  elle-même  un  obstacle  sérieux  à 
llaocompliasement  des  phénomènes  gastriques  et  à  l'activité  des 
annexes  du  tube  digestif;  ces  entraves  auraient  même  leurs  retentis- 
sements foroés  dans  le  reste  de  l'économie. 

Mais  les  désordres  fonctionnels  de  l'appareil  digestif  sont  de 
prime-saut  tellement  considérables  et^énéralisés,  ils  se  rattachent 
si  étroitement  à  ceux  des  appareils  de  circulation  et  fd'bématose  dont 
l'apparition  est  à  peu  près  contemporaine  at  l'iatenaité  équivalente, 
qu'il  serait  peu  Ic^que  de  subordonner  ces  troubles  calorifiques  et 
circulatoires  aux  altérations  des  oi^anes  digestifs,  'Ou  bien  de  faire 
dériver  csUes-^i  du  point  primitivement  enflanmié  par  Ja  voie  lente  £t 
pe»  sûre  des  transmissions  par  contact  entreéléments  histologiques. 

Pour  se  rendre  compte  de  cette  extension  subite  des  phénomènes 
morbides  dans  un  si  graad  nombre  de  directions  à  la  fois,  on  ne  sau- 
rait se  contenter  de  la  sympathie  de  continuité  ou  de  contiguïté  de 
•i-  HiiBtter,  explicable,  s^n  moi,  par  une  sorte  de  polarisation  dyna- 
mique des  parties  consUtuantes  des  tissus  ;  il  faut  de  toute  nécessité 
faire  intervenir  d'autres  hypothèses  et  recourir  aux  sympathies  ner- 
veufifis  remplacées  par  les  actions  réflexes,  dans  la  physiologie 
moderne.  Comme  on  va  le  von*,  la  théorie  nouvelle  s'adapte  jiArfaite- 
ment  à  l'explication  des  phénomènes  du  péritonisma. 

Aia  vérité,  ikiasie  tableau  symptomatique  exposé  précédemment, 
:iiouBaperoeTOQB.  bien  peu  d'exemples  conformes  au  type  le  phis 
commdes  BBtioaisTéSexeB,  dans  Je(piel  une. contraction  .succède  à 
BBe  Hnpreeakm 'SaoBitiTe ;  au  lieu  décela,  le  fait  général,  presgue 
oattstant,  est  beloi  d'une  paralysie.  A  part  les  contractions  péri- 
steltiipies  ou  anJi-péri8taltiques>de&  iolestios,  qui  oonstituent  uaphé- 
noaiéne  actif,  iimité  du  reste  à  la  première  période  des  accidents, 
•tOBfB6Jes«BtpesaunplicatiansiiODt  <ie  nature  passive  et  oonsistent 
en das -raiantisjementa  ou  des  suefteuioas  d^AcUvités  organiques. 
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Mais  de  tels  phénomènes,  on  le  sait,  sont  également  la  conséquence 
des  excitations  nerveuses  réfléchies  par  les  centres.  M.  Claude  Ber- 
nard nous  montre  l'arrêt  du  cœur  en  diastole,  c'esl-à-dire  la  paraly- 
sie de  ce  viscère,  succédant  à  une  vive  irritation  des  nerfs  sensitifs  de 
la  périphérie  cutanée  ;  un  phénomène  semblable  se  produit  pour  l'in- 
testin, d'après  les  expériences  de  Pflûger,  et  M.  Brown-Séquard 
fait  remarquer  que  ces  arrêts  provoqués  par  une  excitation  intense 
et  de  longue  durée,  semblent  exiger  la  présence  d'un  ganglion  sym- 
pathique sur  le  trajet  du  courant  réfléchi.  Or,  cette  dernière  condi- 
tion se  réalise  généralement  dans  la  série  des  faits  morbides  dont 
l'ensemble  caractérise  le  péritonisme.  En  effet,  si  nous  supposons 
qu'une  excitation  violente  partie  de  la  surface  péritonéale  se  pro-  ' 
page  le  long  des  filets  et  des  cordons  nerveux  sympathiques  vers  les 
ganglions  semi-lunaires,  les  ganglions  thoraciques  et  jusqu'aux 
masses  ganglionnaires  encéphaliques,  pour  se  réfléchir  de  là  sur  les 
organes  contractiles  du  canal  alimentaire,  des  appareils  respiratoire 
et  circulatoire,  cette  excitation,  devenue  centrifuge,  rencontrera  tou- 
jours sur  son  chemin,  avant  de  parvenir  à  sa  destination,  des  cellules 
ganglionnaires  du  trisplanchnique  ;  ici,  les  ganglions  interposés 
entre  les  deux  feuillets  du  mésentère;  là  les  ganglions  situés  dans 
l'épaisseur  de  la  substance  charnue  du  coeur,  etc.  Il  n'est  donc  pas 
surprenant  de  voir  de  telles  excitations  se  traduire  par  la  paralysie 
des  organes  auxquels  elle  doit  aboutir. 

A  mon  avis,  les  choses  se  passeraient  de  la  manière  suivante  : 
Étant  donnée  une  lésion  péritonéale,  capable  d'ébranler  au  loin  le 
système  nerveux,  si  l'excitation  est  faible,  il  n'y  aura  que  des  phé- 
nomènes actifs  bornés  aux  organes  abdominaux  ;  si  l'excitation  est 
forte,  les  troubles  limités  encore  à  la  même  cavité  splanchnique 
consisteront  en  phénomènes  passifs  représentés  par  la  paralysie 
musculaire  de  l'intestin  et  ses  conséquences.  Enfin,  si  l'irritation 
transmise  est  très-intense, elle  se  fera  sentir  jusque  dans  les  viscères 
thoraciques  qu'elle  frappera  d'inertie  relative. 

Au  premier  degré  se  rapportent  les  mouvements  spasmodiques  de 
l'intestin,  les  bruits  insolites  qui  en  annoncent  souvent  l'existence 
et  le  retour  du  contenu  intestinal  vers  les  parties  supérieures  du 
canal  alimentaire.  Le  deuxième  degré  est  caractérisé  par  la  stase 
des  matières  alvines  et  le  ballonnement  du  ventre  :  phénomènes 
éminemment  paralytiques  dont  la  nature  a  été  si  bien  mise  en  relief 
par  mon  ami,  M.  le  professeur  H.  Henrot,  de  Beims.  Dans  le  troi- 
sième degré,  qui  est  aussi  le  plus  grave,  les  grandes  fonctions  de 
circulation,  d'hématose  et  de  calorification  sont  plus  ou  moins  com- 
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promises  et  la  vie  est  mise  en  péril  par  suite  de  l'affaiblissemeat 
paralytique  des  poumons,  du  cœur  et  des  vaisseaux  de  tout  calibre. 

Les  échos  sympathiques  éveillés  au  loin  par  les  lésions  du  péri- 
toine, s'arrêtent  dans  les  ganglions  du  système  nerveux  tri- 
splanchnique  ;  les  centres  nerveux  de  ta  vie  de  relation  n'en  sont 
point  ébranlés.  Lorsque  ceux-ci  sont  tardivement  afTectés,  c'est  par 
l'intermédiaire  des  altérations  du  sang  et  de  la  nutrition  consécutives 
aux  troubles  de  la  circulation,  de  la  respiration  et  des  glandes  hé- 
matopoïétiques. 

Telle  est  la  règle  générale.  Néanmoins,  par  une  exception  qui 
n'est  pas  absolument  très-rare,  l'irritation  pérîtonéale  franchit  quel- 
quefois leslimites  du  système  ganglionnaire,  pouratteindre  d'emblée 
la  moelle  rachidienne  et  donner  lieu  à  des  accidents  tétaniques. 
Ainsi,  le  tétanos  peut  mettre  fm  à  l'existence  des  femmes  opérées 
de  l'ovariotomie,  alors  que  les  résultats  immédiats  de  l'opération 
donnaient  les  plus  légitimes  espérances  d'un  succès  définitif.  J'ai  vu 
plusieurs  cas  de  ce  genre  dont  l'un,  entre  autres,  avec  le  professeur 
Nélaton.  On  s'étonne  que  des  faits  de  cette  importance  aient  si  peu 
fixé  l'attention  des  chirurgiens  et  des  physiologistes.  Nous  y  re- 
viendrons tout  à  l'heure  à  propos  de  la  pathogénie. 

La  diversité  des  centres  auxquels  vont  aboutir  les  ébranlements 
nerveux  du  pérîlonisme  semble  impliquer  la  multiplicité  des  points 
de  départ  ;  et  l'on  est  porté  à  penser  que  l'excitation  communiquée  à 
la  moelle  doit  faire  suite  à  une  impression  sur  un  nerf  de  sentiment 
proprement  dit,  tandis  que  l'excitation  d'un  ganglion  sympathique 
doit  être  partie  de  l'extrémité  d'un  lîlet  nerveux  appartenant  au  sys- 
tème végétatif.  ^ 

Toutefois,  il  est  permis  de  supposer  qu'une  impression'  énergique, 
effectuée  sur  des  nerfs  sympathiques,  peut  déterminer  un  ébranle- 
ment qui  franchît  les  ganglions  du  trisplanchnique  pour  atteindre  le 
centre  spinal  lui-même.  11  y  aura  lieu,  dans  l'avenir,  de  chercher  la 
vérification  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  hypothèses,  à  savoir  :  l'u- 
nicité du  point  de  départ  avec  la  bifurcation  de  l'ébranlement  nerveux; 
oubien  la  distinction  primitive  des  courants  en  rapport  avec  la  dua- 
lité de  leurs  origines  à  la  périphérie.  On  trouvera  peul-ôtre,  con- 
formément à  cette  seconde  hypothèse,  que  les  troubles  du  système 
ganglionnaire  sont  principalement  suscités  par  les  impressions  que  . 
subissent  l'intestin  grêle  et  le  côlon  transverse,  tandis  que  ceux  de  la 
moelle  épinière  ont  pris  naissance  dans  les  régions  mixtes,  où  les 
organes  tapissés  par  le  péritoine  reçoivent  par  un  côté  des  émanations  - 
du  plexus  lombaire. 


t)t.)t^lc 
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amis:  «Btrafois  la  caqjef^tue  qne  la  pnéseoee  des  ooiptu- 
e  Pacini,  démeutTsedane  le  péritoioe  pbt  raimU»aie  otna- 
pourrait  jusqn'à  mi  cartel  punt.  vatàxe  crai^ite  de  la 
K«UoQ  au  tétanos  qui  eémltedes  opératiais  pratiquées  sur 
veatra.  Cette  opinion  n'est  pas  encore  sortie  du.  domainft-  da 
hèse;  jela  liTreteUaqueUê  àla^iréciatifm  desdiniciflaa:^ 
(érimmtateur&. 


rie  an  point, da^  vk«  oUaaMilénifâqw9  duu  laa.  atfneAJûam 

coiuatBiptivM  ) 

par  le  D'  LANDOWSKI. 


GORfiJDfiAATIDItfi      aEtl£i(AI.B8. 

(Suite,.) 

;aux  minérales  de  l'Algérie  étaient  connues  et  bautement  a{>- 
s  des  Romains.  .Autour  de  certaines  sources,  on  retrouve  les 
3  d'anciens  étahbsaeiDeBtBi  thevmaux.  Â.  Hanunam-Bcnda, 
impl^',  entre:  BônOi  et  Censtantîne,  prèS:  d'ua  bois  d'oliviers 
r  tradition,, porte  escore  le  nom  deboia  aacré,.  àa  yastra  oan- 
insde  A»ne.airaulairs  entourent  un  bassin  large  de^  â6>et 

42  mètres.  L'établissement  de  Hanunam-Rira,  àproximité  de 
ell,  Kancdeiine  Jiulia  Cseaarea,  jouissait  d'une  grande  renen»- 
1  temps  des  Romains  comme  aquse  calidEe,  et  lea.  ruines 
I  qui,  en.  partie,  ont. pu  servir  àia  réédifioation  de  l'établisse- 
ûdemei.témoignenLdesonimiiortanee  passée. 
lis  les  tempa.  les  plue  reculés,  las  indigènes  montuaieat, 
uidei  conâanee  dans  les,  eaux,  minérales  deat  les  aeuFces 
aies-  font  lQut«s  l'objet  d'une  légende  miraculeuse.. 

Arabes  et  las  Kabyles,  des.  douars  les  plus^  ^oigaés^, 
it.auH.5DurcflSi  de  Hammam-Mélouane,  Hammam-Mèa-KiQVT- 
!anun8m-Boa-Saliun,.Hanunaai-Bira,  etc.,.  pour,  cbracbcr  bi 
n  de  leurs jnaux.,.  et. ils  y^  drossent  leurs  tente»  pour  uai.aé^ 
iH  ou  moine  pinkingé., 

tature.des  terrains,  dont  nous  avons  déijà  parlé,  ecx^lique.lk 
ice  et  l'abondance  des  eaux  minérales  en  Algérie  ;  outre 
léjàcitées,  il.y  an  a  un  grand  nombre  dont  les  eaux  ne.  aoat 
lore  captées,  et  que  l'analyse  n'a  pas  encore,  a 


v_ni,)i.><^ie 
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C'esl  par  U» savants  travau£.at  tas^analyeas  des-. docteurs  Lave- 
ran,  Bonnafont,.  Tri^iar,  l^orraio,  Hboi^,  Bertbarand,  Lasoier, 
Payn,  Hamel,  etc.,  que  nous  connaissons  les  sources  les  plus 
importantes. 

jetonS'Hiaàntenant  un  coup  d'œil  rapide  sur  celles,  dont  la  consti- 
tution chimicpie  et  l'action  thérapeuUque  sont-lemienk  étudiées. 

1'  Hammam-Mès-Koutine,  près  de  Gnelma,  dans  la  province  de 
Constantine  (l'ancien  Suthul  où  Jugurtha  cacUait  ses  trésors),  pos- 
sède une  grande  quantité  de  sources. 

M.  le  D'  Hamel  les  divise  en  six  groupes  ou  baMins  so«ut  les  noms 
de  source  de  le  Cascade,  des  Bains,  delà  Bume,  del'Ed,  source 
Nouvelle  et  source  ferrugineuse. 

Les  deux  piemiâres  sources  fournissent  SÏ^OdO-Iftresr^eau  par 
heure.  La  source  ferrugineuse  principale  donne  4,000  litres  d'eau 
parhenre.  L'eau  est'dtun  niïétBt'  eontiquel'd'ébullition;  elle  répHid 
des  vspenrs  épaimes  et  une  odenr  stilfbreiuse,  ^te  est  limpide,  iaco^ 
lore;  ssDffsaiwaP'sjiéciale,  inodore'pen  aprèsqu'^to-aé^éeni  ocMact 
avec  l'air.  Sa  pesanteur  spécifique '0st>  1,026% (IViprér),  Ba'teaapénv^ 
ttFTOWBt'de'SS^â'dèi^rrék  (ainsi  le» esiitx  d''HannHni»-M[éft^KoBtii»'se 
rtatgerA  parmi  les  etnx  les  plo&-(4H(ades<qa'<Hi  cownaissfr  et  arrivmt 
etrâ*lvgned«H3^Féctieile'de  tfaemidité  dxmaie  jmt Boudin). 

Geysers  (Islande),  106%  et  Las  Trinchera»;  36^,8* 

G'appée  Duraud^Fatdel  ÇTtTmiéfbérapÊaté^ue'deB'eaiifc  minéraieB), 
ëBèsappartienoentaux  oMtHruFéeB-isodiqaw  «nplas;'d'aprâa.HiaBtÂï 
elles  B8  rangent  dttmla  t^sse  des^st^fatéos  aoèûàiesm 

Analysées  par  M.  Tripier,  le»  eauK  dtt  TriiUMHii  iWfiii  Hiililiwi 
|iréflaitt«nt  ta  coastitntionichiiwi^trsaivantfi  : 

Gbloniro  de  sodium. i 0,41560 

—  de  magnésiam 0,01864 

—  de  potassium 0,01889  ■ 

—  de  calciom C.OiOaS 

SaHste  snlq^rads  oteEK.... O.SMe» 

—  d»'Soadfl.. ,  l>,nfl&3- 

—  de  magnésie... 0,00673 

Carbonate  de  chaux 0,25723 

—  de  ma^éflie. 0,04ââ6 

—  d»  atrontime 0,00150 

Arsenic  (kwé-  à  l'éUI  métalUqn». ^. .  0,00050 

Silice i..  OtOTOO* 

Hnlière  orgeoi^o».. 0,06000 

Fluorure,  «xyde  d»  f«r> ,.    tracdB, 


Total 1,52007 
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La  source  ferrugineuse,  d'après  l'analyse  de  M.  Fegueux,  dans  sa 
constitution  chimique  présente  les  éléments  suivants  : 

Carbonate  de  chaux 0,1746 

—  de  magnâeie  . . .' 0,0S37 

Sulfate  de  chaux 0,4298 

—  de  soude 0,0S28 

Chlorure  de  potaseium 0,0406 

—  de  magnéBium 0,0718 

—  de  sodium 0,3504 

Fer  (oxyde  de) ., 0,0500 

Acide  silioique 0,0126 

Phosphate  de  soude 0,0203 

Iode traces. 

Matière  organique  et  perte 0.0383 

Pour  1  litre,  total I,26i0 

L'existence  de  cette  source  Ferrugineuse  à  côté  de  sources  salines 
et  sulfureuses  présente  un  intérêt  très-grand  au  point  de  vue  des  ap- 
plications thérapeutiques,  et  doit  attirer  une  attention  particulière  sur 
les  eaux  de  Hammam- Més-Koutine. 

Les  eaux  de  Hammam-Hira  sont  situées  à  26  kilomètres  de  Milia- 
nah,  à  50  de  Cherchell  et  à  60  de  Blidah;  elles  s'échappent  du  versant 
Sud-Kst  d'une  montagne  dont  la  hauteur  mesure  600  mètres  au-des- 
sus du  niveau  de  la  mer. 

Ce  sont  d'anciennes  aquie  oalidse  des  Romains.  Ces  eaux  miné- 
rales, comme  les  précédentes,  ont  des  sources  nombreuses  dont  les 
unes  appartiennent  aux  eaux  salines  et  les  autres  contiennent  du 
fer.  Trois  fontaines  aUmentent  les  piscines  de  l'établissement:  la 
première,  à  46°  cent.,  donne  4,200 litres  par  heure;  la  deuxième,  à 
43°,  en  donnel,560par  heure,  et  la  troisième,  à  40°,  fournit  2501itres. 

Ces  eaux  sont  chaudes  et  d'une  grande  limpidité  ;  leur  saveur 
est  douceâtre  ;  refroidies,  elles  ont  un  goût  piquant,  aigrelet  et  légè- 
rement sulfureux.  Leur  densité  est  de  1,0029. 

La  première  analyse  des  sources  salines  de  Hammam-Rira  a  été 
faite  par  M.  Tripier.  Ce  distingué  chimiste  a  trouvé  sur  1 ,000  grammes 
d'eau  : 


Chlorures      .„  „„„„,  ■."    0.900 


(de  sodium., 
(de  magaesium... 

(de  Boude j 

Sulfates       jde  magnésie J        "'^"" 

(de  chaux 1,350 

Crton.tes{3»  ""«"■',•■.■ i        0,«40 

(de  magnésie )   ^^^_^^ 

Total 2,590 
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M.  Henry,  de  rAcadémid  de  médecine,  donne  sur  1,000  grammes 
d'eau  : 

Ma  chaux 1 

Sulfates       I  de  soude J        1,780 

'  do  magnésie J 

Chlorure,   {''  "'ZT «.S» 

(  de  magnésium ) 

C.rbon.l„   '"*■"";■. 0,065 

{ de  magnésie ) 

Un  sel  de  potasse non  douteux . 

Silice,  alumine 0,040 

Matière  organique  (glycérine) 0,08T 

Nitrates probables. 

Substances  fixes 2,~8S 

Eau. ; 991,218 

Total 1,000,000 

L'analyse  faite  par  M.  Duplat  donne  pour  1,000  grammes  d'eau  : 

„,  (de  magnésium 0,18512 

Chloru«s    (j,,„jl^ 02,^00 

Ide  chaux 1,28600 

de  soude 0,02800 

de  magnésie 0,02100 

„    ,       ,     fde  cliaux 0,20000 

Carbonates  {  .  ,  . 

(de  magnésie Iraces. 

Silice 0,00800 

Matières  organiques 0,33912 

Total 2.^8654 

Les  eaux  de  Haramam-Mélouane,  situées  prâs  de  Rovigo,  dans 
une  gorge  de  l'Atlas,  surgissent  également  en  sources  nombreuses 
dont  deux  seulement  sont  abondantes  :  celle  du  Marabout  et  celle 
du  Bassin  ou  Puisard,  qui  fournissent  environ  140  litres  par  minute; 
mais  en  réunissant  les  différentes  autres  sources  disséminées,  on 
pourrait  obtenir,  d'après  M.  Fayard,  ingénieur  des  mines,  345  mè- 
tres cubes  d'eau  par  24  heures.  Cette  eau,  d'un  poids  spécifique  de 
1,0225  (Marigny),  1,0245  (Tripier),  est  gazeuse,  claire,  inodore, 
très-légèrement  onctueuse  au  toucher,  d'un  goût  amer,  analogue  à 
la  saveur  de  l'eau  de  mer,  d'une,  température  de  39  à  40°  centigrades. 
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Analyse  de  M.  Tripier. 
Eau  (prise  fla  août) 1,000  grammes. 

Chlorure  de  sodinm 

—  de  magnésium 0,4350 

—  de  potassium 0,2438 

—  «ïocolci™ {   bnoes. 

—  snunontaqne ) 

Carbonate  de  chaux 0,1350 

—  de  megnisie.. .  tnan. 

Sulfata  de  chaux a,-l«tt 

—  de  fer Ot«K 

Matière  organique  azotée \ 

Silice  gélatineuse |   tracea. 

Arsenic ; 

Total  des  matières  salines 30,0113 

Eau 969,9887 

Le  gaz  qui  se  dégage  en  abondance  de  ces  sources  est  composé  de  : 

Gai  acide  carboni»jue ^ S 

—  azote 9i 

Analyse  de  M.  Simcrnaei. 
EaM 1,OÛO  grammes. 

Chlorure  de  sodium SS',9T95 

—  de  magnésium 0,326S 

Carbonate  de  chaux 0,1070 

—  de  magnésie , 0,0800 

SulfU*  d»  cterax .„, 8,9B16 

—    dsimagnéua „ 0,18ia. 

SUioe 0.0150 

Oxyde  de  fer 0,0200 

Poii*.t«td  da».a>lB.... ..„..„ 29,5iâ2 

Ea». .._. ^ 9TO^4S.■Î8 

Analyse  de  M.  FlageoUot. 
Eau •. .l,oc 
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Chlocara  da  sodium-. _— -.,-_  26,350a 

Sulfate  de  chaux _ _ 2,8100 

—  de  magoésie 0,2690 

Blée!ri)(niate  do  magnésie 0,0150 

—  d»  okasx;... ,.      O.lffJO 

Silie8..„ .,„ _._,„... ^.     0,04a0- 

Phospbalo  de  chaux \ 

Bicarbonate  de  fw J    '"'*^-    

Peida  totaLdes-ssla 29,4260, 

Em. „ , âïfl^KÎâ" 

Analyse  de  M,  de  Marigay. 

UAIUBOUT.  BASei^I. 

Eao — «..»...  1,000  grasinuB..  l.DOa^anmaB. 

QfclwTipB  de  MMBuni 28,5505  24;i5»i' 

—  doi  DMgnàumu.. 0,3282;  0,0899: 

Carbonate  de.  chaux.. .»., 5,1400  0,1500 

—  de  magnésie 0,0756  0,0833 

Sulfate  de  chaoi 2,8281  2,4474 

—  de  magnésie 0,1876  0,4fâ8 

Oxyde  de  fer 0,0200  0,0200 

Silice 0,0160  0,0100 

Poids  total  des  aels 30,0525  27,3615 

Eau „ 969,9475  ff72,6385 

La  proportion  de  seT' marin  qui  3»  trouve  en  solution  dans  la  pr»* 
mière  de  cas  eirax  est  presque  égale',  comme  on  voit,  À  celle  de  la 
Méditerranée,  qui  en  contient  30  grammes  sur482. 

Les  eaax  minérales  des  bains  de  la  Reine,  situés  à  3  kilomètres 
d'Onm,  sont  des  eaux  très-claires  et  très-limpides,  inodores,  d'une 
saveur  franchement  saline,  mi  peu  âere-;  d^une  densité  de  1 ,0078  et 
d'une  température  de  3*  (Hamel),  45*  (Soacdyer),  fournies  par 
quatre  sources  donnant  150  litres  par  minute. 

L'asalyee,  d'après  MM.. Hedaaiii. aïDelestoet, donne  :. 

Eau {,000  grammes. 

Chlorate  dé  sodinm' 5i9K  >  .„ 

Sulfate  de  magnésie ..     %AtA- 

Garbooate  de  chaux 1 ,078 

ffilÎOT, (>,899' 

ToxiL. 12,580 
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plupart  de  ces  eaux,  comme  le  dit  si  justement  M.  le  D'  Lave- 
ns  son  excellent  travail  sur  l'Algérie  (Dictionnaire  des  sciencei 
aies,  Dechambre,  1865),  doivent  leur  efUcacité  à  leur  actioD 
aie  dans  les  rhumatismes,  les  lésions  traumatiques  et  dans 
les  cas  à  leur  eÏÏel  purgatif  (cachexies  palustres,  dyssenteriï 
ique). 

.  D"  Berlherand  et  Lelorrain  donnent  plusieurs  observations 
itant  les  succès  réels  obtenus  avec  les  eaux  de  Hammam-Mès- 
ne  et  Hammam-Rira  dans  les  maladies  cutanées  à  forme  squa- 
i,  la  paralysie  complète  et  incomplète,  les  engoi^ements  glan- 
es, la  scrolule,  la  tumeur  blanche. 

ci  maintenant  des  sources  qui ,  par  leur  composition  chimi- 
ioivent  se  ranger,  à  juste  titre,  parmi  les  eaux  sulfureuses  (1). 

L.es  eaux  minérales  de  Hammam-Siam  (Kahyhe),  à  40  kîlo- 
s  d'Aumale,  décrites  par  le  pharmacien-major  M.  Gilet  (Gaz. 
de  r Algérie,  1860,  n"  1  et  2),  comprennent  trois  sources. 

Tempéralure.  Acide  sulffaydrique. 

A.  70»  3,916  centimètres  cubes. 

B.  30«,T  2,306  — 

C.  59°, 6  2,623  — 

Les  eaux  d'Ain-Nouissy,  dans  la  province  d'Oran,  près  de 
.gauem.  étudiées  par  le  pharmacien-major  M.  Péhéra  {Gai- 
de  }' Algérie  ,  1866,  n"  \),  température  28%  contiennent 
cent,  cubes  d'acide  sulfhydrique.  L'Académie  de  médecine  de 
vient  de  déclarer  qu'il  y  avait  lieu  d'en  autoriser  l'exploitation. 
-.es  eaux  de  l'Oued-Amimin  (Province  de  Constantine),  à  6  ki- 
res  de  Jemmapes,  route  de  Bône,  à  Philippeville,  étudiées  par 
D''  Pélrand  et  analysées  sommairement  par  le  pharmacien- 
■  M.  Lancelol;  température  de  40  â  43";  dégagent  des  bulles 
zes  et  une  odeur  sulfureuse  légère,  due  à  une  notable  propor- 
'acide  sulfhydri<^ue. 

Hamman-Bou-Hadjar,  province  d'Oran,  à  57  kilomètres  de 
dernière  ville,  route  de  Tlemcen.  Température  55°.  Décrite 
e  D'  Gaucher.  {Gazette  médic.  de  l'Algérie,  1869,  nM.) 
lulfatée  calcique,  dégageant  de  l'acide  sulfhydrique,  par  dé- 
[>sition  au  contact  de  l'air  et  des  matières  organiques;  contien- 
par  litre  0*'112  de  sulfate  de  chaux. 
Les  eaux  de  l'Oued-Àuteur,  près  de  Boghar,  province  d'Alger, 

otes  communtquésB  par  M.  If  D'  Berlberand. 
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étudiées  et  analysées  par  M.  le    professeur  Jaillard  (Gaz.  méd.  de 
r Algérie,  1872,  n"  9),  contiennent  par  litre  : 

Sulfate  de  chaux Ov^ilSiO 

—  de  magnâaie 0    0111 

—  de  sonde - 0    0230 

M.  Jaillard  estime  qu'elles  contiennent  : 

Soufre  i  l'état  électro-négratif 0r,0415 

—  uni  à  l'hydrogèae 0    0415 

—  àl'éUtde  sulfure à,.,,  0    0158 

Elles  semblent  devoir  être  rapportées  A  la  classe  des  eaux  sulfu- 
reuses désignées  par  Fontan  sous  le  nom  d'accidentelles. 

6°  Sata-Hin,  province  de  Constantine,  à  6  kilomètres  de  Biskra. 

Température,  45°.  Indiquées  et  étudiées    par   MM.    les  docteurs 

Alix  et    Seriziat  et  le  pharmacien  militaire  M.  Morin,  ces  eaux 

doivent  être  classées    parmi  les    sulfurées  et  sulfatées  mixtes  : 

Sulfate  de  chaux 0«',857 

—  de  magnésie 0    138 

—  de  soude 0   230 

7°  Berronagma,  à  22  kilomètres  de  Médéah,  route  de  Boghar. 
Température,  45°. 

8°  Aïn-M'keberta,  à  50  kilomètres  sud  de  Constantine.  Tempé- 
rature, 16".  Eau  sulfatée  calcique  froide,  assez  analogue  à  celle 
d'Enghien,  exhale  une  assez  forte  odeur  d'oeufs  pourris,  saveur 
hépatique.  Comme  principe  dominant,  contient  du  sulfure  de  cal- 
cium. 

9*  Eaux  sulfureuses,  dites  de  la  forêt  de  Kéenna,  dans  le  voisi- 
nage d'Aumale,  sur  la  route  de  Sétif.  Groupe  fort  riche  d'eaux  mi- 
nérales décrites  trés-soigneusement  par  les  pharmaciens  militaires 
MM.  Amsles  et  Perron  {Recueil  de  méd.  milit.,  2"  série,  t.  XXIX), 
dont  les  4  sources  principales  varient  : 

La  température  de 24*  à  S4° 

Le  dejrré  Bulfhydrique  de 3*  à  16" 

L'acide  sulthydrique  de C.OOag  i  0^,0165 

L'acide  sulfurique  de 0    470    à  0  995. 

En  parlant  plus  loin  des  effets  thérapeutiques  du  climat  algérien 
et  des  nombreuses  ressources  qu'il  présente,  nous  reviendrons  sur 
le  même  sujet. 

Pour  le  moment,  envisageant  la  question  au  point  de  vue  de  l'a- 
venir, nous  croyons  que  les  eaux  minérales  algériemies,tout  en  étant 
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dansl'impDPsibilité  (le faire'coneurrence'auxeanx minérales  d'Europe, 
leur  usage  étant  impratïcaUe  pendant  l'été  pour  les  Européens,  pré- 
senteront une  ressource  précieuse  en  hiver  pour  les  malades  chez 
lesquels  la  oontinuation  de  la  cure  hydriatique  est  indiquée.  Cette 
idée  n'est  pas  neuve,  et  nous  ne  croyons  pouvoir  f»ire  mieux  que  de 
citer  textuellement  ce  que  disait  d^jà  à  oe  si^et  M.  le  D'  Millon  en 
1855,  dans  son  niéraoire  mv  les  eaux  de  Frais- Vallon,  près  d'Alger. 

«  Ce  qui  manque  aux  eaux  minérales  de  France,  pourtant  si  riches 
et  si  variées,  ce  que  rien  au  monde  ne  saurait  leur  donner,  c'est  un 
climat  tempéré  durant  les  mois  de  l'hiver. 

«Dès  que  Tété  finit,  on  les  déserte,  la  fraîcheur  des  nuits,  l'abon- 
dance des  pluies  en  troublent  les  e'^ets  :  septembre  arrive  et  la  saï- 
-son  est  close. 

*  Le  médecin  îui-m*me  prescrit  anx  malades  de  partir.  C'est  en 
vain  qtielacuree3t'heureu5emententamée;lebaigneur  sent  que  lemal 
s'affaiblit  graduellement,  que  les  forces  et  la  santé  lui  reviennent; 
il  est  à  mi-chemin  de  la  guérison  ;  deux  ou  trois  mois  encore  d'usage 
couronneraient  l'ceuvre  des  eaux;  mais  comment  faire  jusqu'à  l'été 
prochain? 

«  U  SaMt  partir;  la  deoisicm  est  in«aorablB.  Il  fai&t  reprendre  l'air, 
l'habitation  et,  plus  ou  moins,  les  habitudes,  le  régime,  les  relations, 
les  affttires,  le  travail,  leplâisiret  toute  l'existeaoe  qui  est,  en  quel- 
que sorte,  le  foyer  mène  «à  le  mal  a  pris  naissance.  En'unmot,  on 
abamdonBe  le  reaiède  et  l'on  retourne  à  la  maladie. 

■  Use  lacune  aussi  oonsiiéoabJie  dans  la  thérapeutique  «les  eaux 
n'a  pas  échappé  àquelques  observateurs;  Lallemand,  un  des  loéda- 
cins  ke  filiu  sagaoes  de  notre  >époque,  a  contribué  de  tout  son  pou- 
voir à  ionder.  au  Yemat  un  étabUsaement  thermal  dans  lequel  ies 
naUidee  oontiniwraient  l'usage  deseaux  durant  l'hiver. 

«On  a  fait  UA -essai pareil  aux  eaux  d'Âmélie-les-tBaînB.liW  rësiil- 
tats  qu'on  y  obtient  sont  généralement  CavorableG,  mais  Us  ne  saut 
pas  décisifs.  La  faute  en  est  au  cUmat  du  Vernet  et  d'Amélie-les- 
Bains,  établissements  situés  tous  deux  dans  le  Roussillon,  à  quel- 
ques liaaes  <to  Perpignan. 

*  Quoiqu'on  y  ait  fait, lesmalades n'y échappentpasBofroid.  Sans 
doute,c' est  toujours  un  grand  avantage  pour  un  valétudinaire  de  rem- 
placer  un  hiver  du  Nord  par  on  hiver  du  midi  de  hi  France;  mais 
qu'ily  a  loin  de  là  à  certaines  contrées  méridionales,  voisines  de  îa 
mer,  et  dans  lesquelles  régne,  durant  toute  ta  période  hiTemale,'uBe 
inaltérable  douceur  de  tempémtareet  d'atmosphère! 

€  Lâ,l'hivern'existepas;c'esft  évidemment  là  qu'on  doUrèttftser 
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l'idée  bienraisante  et  logique  de  continuer  la  cure  des  eaux  miné- 
rales, sous  un  climat  tempéré,  entièrement  exempt  de  neiges,  de 
gelées  et  de  frimas.  Signaler  ces  contrées,  c'est  désigner  l'Algérie,  et 
plus  particulièrement  tout  ce  littoral  délicieux  où  elle  développe 
plaines  et  oolâ&ux,  eoire  l'Atlaset  la  Méditerranée.  Dans  aucune 
diractioQ  on  ne  saurait-se  transporta-, plus  rapidement  au  Sud,  pour 
échapperaux  rigueurs  de  la  saison.  On  laisse  bien  loin  Nice,  Hyèrei, 
et  jusqu'aux  dernières  côtes  de  l'Espagne  et  de  l'Italie.  La  transfor- 
mation du  climat  est  complète,  et  grâce  à  l'achèvement  de  nos  grandes 
lignes  ferrées,  grâce  à  la  vapeur,  en  trois  jours  on  se  rend  à  Alger 
des  points  les  plus  extrêmes  de  la  France. 

«  Sans  doute,  dés  qu'ffn  connaîtra  mieux  les  avantages  de  cette 
situati(m,  dès  que  la  médecine  «t  l'hygiène  les  auront  proolamés,  on 
aura  l'ambition  de  n'en  rien  perdre  :  on  demandera  à  l'Algérie  de 
fiMimir  des  eaux  minérales  similaires  aux  principales  de  France  ;  on 
y  poursuivra  sans  interruption  la  guérison  qu'un  ciel  humide  et  gla- 
cial venait  paralyser. 

«  Les  Romains  ont  entrevu  œlte  idée  :  ils  avaieoil  des  piscines 
couvertes  et  remplies  d'eau  Uède  pour  l'hiver,  et  l'on  fréquentait  les 
thermes  à  Home,  an  toute  saison.  Mais  chez  eux  Thydrologie  bal- 
néaire était  poussée  à  un  degré  de  perfectionnement  dontnous  som- 
mes encore  bien  éloignés.  Il  serait  curieux  de  rechercher  si  leurs 
établisaemoits  d'Afrique  n'avaient  pas  aussi  une  aiTectation  spéciale 
et  à  quelle  époque  ils  en  faisaient  plus  particulièrement  usage. 

*  L'Algérie,  nous  nous  croyons  fondé  ii  le, prédire,  sera  en  mesure 
de  eatisiaire  aux  vœux  des  malades  les  plus  exigents  que  l'Europe 
lui  aura  légués,  la  richesse  et  la  variété  de.ses  eaux  minêralos  na 
laissant  rien  à  désirer. 

«  Ici  des  eauxalcaliaes;  là  des  eaux  salines,  froides  ou  thermales  ; 
ailleurs  des  eaux  gazeuses,  ferrugineuses,  sulfureuses.  Cherchez 
jun  peu  dans  ces  goi^es  délicieuses  de  l!AtUs,  vous  y  trouverez  les 
succursales  de  Barbes,  deBagoères,  de  Vichy,  de  Plondûères,  de 
£pfl,  de  Sedlitz,  de  Pullna  ;  débarquez  à  Alger,  passez  la  Mitidja,  .et 
vous  y  êtes. 

Il  ne  faudrait  pas  beaucoup  d'imagination  pour  tracer  autour  de 
oas  sources,  sur  des  ruines  romaines,  à  côté  de  latente  de  l'Ârab^ 
ide  risraliéte  aux  costumes  bibliques,  un  joli  ^roi^e  de  maisons  pa- 
fiaienneB,  dans  le  et)  la  d'Auteuil  et  de  Neuilly.  On  encadrerait  le 
tODt'de  la  ^i^géLatioa  magique  des  H«^ride&  et  de  roches  dignas 
du  vieil  Atkft.  ■  (A  suivi'e^ 
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CORRESPONDANCE, 


Le  Journal  de  thérapeutique  respecte  trop  les  droits  de  la  cri- 
tique, quelle  qu'en  soit  la  forme,  pour  ne  pas  donner  asile  à  la  lettre 
suivante  : 

A  M.  le  rédacteur  en  chef  du  Journal  de  thérapeutique. 
De  l'emploi  du  protoxyde  d'azote, 

p»r  le  D*  ROTTENSTEIN. 

Le  Journal  de  thérapeutique,  dans  son  numéro  du  10  décembre 
dernier,  publie  une  Note  sur  les  effets  narcotiques  du  protoxyde 
ctazotc,  par  le  docteur  A.  Bordier;  cette  note  contient  plusieurs 
erreurs. 

Étant  moi-même  occupé  en  ce  moment  de  recherches  sur  ce 
même  sujet  (le  résultat  en  sera  publié  dans  quelques  mois),  je  suis 
arrivé  à  des  conclusions  diamétralement  opposées  à  celles  du  doc- 
teur Bordier  :  le  protoxyde  d'azote  est  l'agent  anesthétique  dont 
l'usage  présente  le  moins  de  dangers,  en  pratique,  quoique,  en 
théorie,  il  y  ait  plusieurs  phénomènes  à  lui  particuliers  qui,  jusqu'à 
ce  jour,  n'ont  pu  être  plausiblement  expliqués,  et  qui  font  apparaître 
ce  gaz  comme  l'agent  anesthésique  le  plus  dangereux. 

Pour  ma  part,  je  crains  fort  que  le  vœu  émis  par  M.  Bordier-: 
«  Qu'on  ne  lui  (le  protoxyde  d'azote)  confie  jamais  le  rôle  chirur- 
gical qu'on  sollicite  pour  lui,  »  ne  soit  pas  exaucé,  car  en  ce 
moment  même,  il  existe  en  Angleterre  et  en  Amérique  un  puissant 
courant  en  faveur  de  cet  agent,  tandis  que  le  chloroforme  est  con- 
damné par  un  grand  nombre  de  chirurgiens. 

J'ai  moi-même  administré  le  protoxyde  d'azote  et  maintenu  ses 
efTets  pendant  15  minutes,  dans  une  opération  pratiquée  par  le  doc- 
teur Marion  Sims,  au  Grand-Hôtel,  l'été  passé  ;  ce  chirui^ien  m'a 
assuré  qu'en  Amérique,  le  protoxyde  d'azote  est  très-fréquemment 
employé  comme  anesthésique  dans  les  grandes  opérations  et  que 
lui-même  l'avait  fait  administrer  et  avait  maintenu  son  malade  sous 
l'influence  de  cet  agent  pendant  1  heure  1/2,  temps  pendant  lequel 
il  pratiquait  l'ovariotomie  ;  pour  les  opérations  d'une  très-longuo 
durée,  l'emploi  du  protoxyde  d'azote  continué  dans  ses  efîets  par  l'é- 
ther  sulfurique  mérite  toute  l'attention  des  chirurgiens  et  sera,  je 
pense,  adopté  par  ceux  qui  ne  craindront  pus  un  petit  excès  de  tra- 
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vail  et  de  dépense,  plutôt  que  d'exposer  leurs  malades  aux  accidents 
si  fréquents  qui  suivent  l'emploi  du  chloroforme. 

Pour  le  moins,  le  seul  cas  rapporté  par  le  docteur  Bordior  ne 
prouve  absolument  rien  contre  le  protoxyde  d'azote,  et  en  citant  les 
trois  décès  qui  ont  suivi  son  administration,  ce  médecin  prouve  lui- 
même  rinnocuité  de  cet  agent,  si  nous  considérons  les  millions  de  cas 
dans  lesquels  il  a  été  administré  sans  accidents  dans  toutes  les  par- 
ties du  globe  ;  on  peut  compter  â  Paris  seul  trois  décès  par  an  par 
'  le  chloroforme,  et  cela  non  pas  toujours  dans  de  grandes  opérations, 
mais  dans  de  petites  opérations,  telles  que  celles  pour  le  strabisme, 
l'amputation  d'un  doigt,  etc. 

Le  docteur  Bordier  devrait  aussi  ne  pas  perdre  de  vue  jusqu'à 
quel  point  l'extraction  dentaire  est  redoutée  par  les  malades,  d'où 
des  complications  fort  graves,  telles  que  kystes  du  sinus  maxillaire, 
nécrose  du  maxillaire,  etc.,  peuvent  en  résulter,  ce  qui  fit  que  le 
besoin  urgent  d'un  anesthésique  pour  la  pratique  dentaire  se  fit  tant 
sentir,  et  que  ce  furent  des  dentistes  qui  dotèrent  la  chirurgie  et 
l'humanité  des  agents  anesthésiques  employés  aujourd'hui,  et  qui 
indiquèrent  la  manière  de  les  administrer. 

En  outre,  il  n'est  point  justifiable  de  condamner  un  agent  théra- 
peutique de  cette  importance  sur  un  raisonnement  si  peu  basé  que 
celui  du  docteur  Bordier  ;  pour  arriver  à  de  telles  conclusions,  il  faut 
plus  d'expériences  et  d'observations.  Cet  auteur  divise  les  accidents 
auxquels  expose  l'inhalation  de  ce  gaz  en  deux  périodes  différentes, 
et  selon  lui  «  l'une  est  primordiale,  elle  .expose  à  la  mort  presque 
instantanée.  »  A  cela  nous  répondrons:  combien  de  fois  a-t-on  vu 
la  mort  résulter  de  l'administration  du  protoxyde  d'azote  ?  A  Paris 
et  à  Londres  pas  une  seule  fois  depuis  1867,  époque  durant  laquelle 
le  gaz  fut  d'un  usage  journalier  chez  les  dentistes  de  ces  villes  ; 
malgré  son  emploi  par  des  personnes  qui  préparent  eux-mêmes  leur 
gaz  et  qui,  pour  la  plupart,  ne  se  doutent  pas  combien  il  est  néces- 
saire que  le  gaz  administré  soit  absolument  pur,  nécessité  que  nous 
démontrerons  plus  loin!  Nous  pourrons  opposer  à  ces  chiffres  le 
grand  nombre  de  morts  occasionnées  par  le  chloroforme  pendant  le 
même  laps  de  temps.  <  L'autre,  >  continue  le  docteur  Bordier,  <  est 
secondaire  et  ses  symptômes  se  manifestent  un  certain  nombre 
d'heures  après  l'inhalation. ■  Le  docteur  ne  cite  qu'une  seule  obser- 
vation à  l'appui  de  ce  qu'il  avance  et  affirme  que  ces  accidents  tar- 
difs sont  assez  nombreux,  et  que  «  pour  n'avoir  pas  entraîné  la  mort 
jusqu'ici,  ils  constituent  du  moins  pour  nous  un  grand  inconvénient,  > 
et  que  le  docteur  Ernest  Labbée  déclare  que,  <  sur  dix  cas  d'inhala- 
j,  DB  mm.  8 
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lion,  huil  fois  il  s'est  présenté  quelque  accident  consécutif.  *  N'est- iJ 
point  étrange  que  la  proportion  des  accidents  soit  si  considérable, 
lorsque,  après  dix  ans  d'un  ^and  usage,  pas  un  seul  de  ces  airai- 
dents  ne  s'est  présenté  â  mon  observation,  et  que,  dans  les  mH- 
liers  d'observations  rapportées  par  le  New-  York  anesiheiic  ins- 
titut^ ce  genre  d'accidents  ne  soit  pas  même  mentionné.  J'en  dédnis 
ceci  :  que  le  gaz  employé  par  le  docteur  Labbée  n'était  pas  du  pro- 
toxyde  d'azote  pur. 

La  préparation  du  protoxyde  d'azote  réclame  les  soins  les  plus 
minutieux,  et  ne  doit  pas  être  confiée  à  des  personnes  n'ayant  pas 
quelques  notions  de  chimie  et  ne  connaissant  pas  les  propriétés  des 
différents  composés  formés  par  l'union  'Chimique  de  l'azote  et  de 
l'oxygène. 
,  Les  composés  de  l'azote  et  de  l'oxygène  sont  au  nombre  de  cinq. 
Nous  n'avons  à  nous  occuper  spécialement  que  des  deux  suivants  : 

Le  protoxyde  d'azoïe  ou  NO 
Le  deutoxyde  d'azote  ou  NOa 

Ces  deux  composés  sont  neutres,  tandis  que  les  trois  autres  sont 
acides.  Pour  que  nous  puissions  fuire  usage  de  NO  avec  sécurité 
comme  anesthésique,  il  nous  faut  avoir  une  idée  exacte  des  pro- 
priétés particulières  de  NOj,  car  ce  dernier  se  trouve  toujours  en 
combinaison  avec  NO  lors  de  la  production  de  celui-ci,  et  il  est 
absolument  nécessaire  de  l'en  séparer,  pour  que  NO  soit  propre  à 
l'inhalation.  Le  meilleur  procédé  pour  accomplir  cette  séparation 
consiste  à  liquéfier  le  composé  parla  compression,  car  NO  n'ayaot 
jamais  pu  être  liquéfié,  et  n'étant  que  trés-peu  soluble  dans  l'eau, 
cette  méthode  constitue,  pour  moi,  la  seule  garantie  réelle.  La 
propriété  la  plus  dangereuse  de  NOs  est  sa  grande  affinité  pour 
l'oxygène,  avec  lequel  il  entre  immédiatement  en  combinaison  lors- 
qu'il est  exposé  à  l'air.  NOa  est  fatal  à  la  vie  animale,  mais  il  serait 
difficile  de  détinir  ses  effets  spécifiques,  car,  les  cellules  pulmo- 
naires contenant  de  l'air,  il  s'unit  à  ce  dernier  pour  former  de  1'»- 
cide  nitreux,  lequel  constitue  un  poison  des  plus  violents. 

Lorsque  l'on  respire  NO  contenant  NO3,  il  se  produit  une  sensa- 
tion de  chaleur  interne  et  dp  suffocation,  et  un  goût  cuivreux  se 
dégage,  alors  le  gaz  est  impropre  à  l'usage  ;  NO  pur,  au  contraire, 
a  Tin  goût  doucereux,  presque  sucré  même. 

Comme  je  me  propose  de  traiter  à  fond  les  différentes  combi- 
naisOTis  et  qualités  du  protoxyde  d'azote  dans  le  travail  mentionné 
plus  haut,  je  terminca'ai  oetle  lettre  en  afQrmant  au  docteur  Bordier 


M.   BOBDlEa PHOTOXYDB  D  AZOTE .  ,9p 

que,  les  pbénomèueB  suivants  qu'il  décrit  conuoe  étant  ressenti? 
par  le  patient  qui  respire  le  protoxyde  d'azote  :  «  l'un  verse  des  larmeg, 
un  autredevient  furieux  et  est  sur  le  point  de  cotofo^ttre  un  meurtre,  » 
sont  des  symptômes  qui  appartiennent  plutât  au  chloroforme,  et 
que,  pour  ma  part,  je  ne  les  ai  jamais  observés,  lorsque  le  pro- 
toxyde d'az<Nte  a  été  bien  adminis^tré.  Je  dirai  également  qi^e  <  l'é- 
trange aventure  de  ce  dentiste  américain,  fiiccu^é  de  viol  par  un? 
cliente,  qu'il  avait  endormie,  et  qui  n'avait  été  victime  que  des  hal- 
lucinationsspéciales  provoquées  par  le  protoxyde  d'azote»  mention- 
née dans  la  note  de  M.  Bordier,pèQhe  parla  hase  :  le  docteur  Béai, 
de  Philadelphie,  qui  avait  été  dans  ces  cas  injustement  accusé,  ne 
SB  servait  pas  de  protoxyde  d'azote  vasx%  hism.  de  chloroforme. 


En  d'autres  termes  :  <  Malgré  plusieurs  phénomènes  ù  lui  particu- 
liers qui,  jusqu'à  ce  jour,  n'ont  pu  être  expliqués,  et  qui  font  appa- 
raître ce  gaz  comme  l'agent  anesthésique  le  plus  dangereux,  »  le 
protoxyde  d'azote  ne  saurait  avoir  le  moindre  inconvénient.  Le  cas 
que  j'ai  rapporté,  «  ne  prouve  absolument  rien;  »  les  8  accidents  sur 
10  cas  qui  ne  lui  sont  pas  d'ailleurs  personnels,  mais  qui  ont  été  ob- 
servés par  mon  ami  et  collaborateur  le  D' Ernest  Labbée,  ne  prouvent 
pas  davantage;  les  faits  signalés  par  le  D'  Laborde,  par  le  D'  Demar- 
quay,  un  autre  fait  observé  par  moi-même  pendant  mon  internat,  sur 
un  élève  en  médecine,  l'opinion  de  Jolyet  et  de  Blanche,  de 
MM-  Blot,  Dumont  Pallier,  Charcot  qui  rapprochent  les  symptômes 
développés  par  le  protoxyde  d'azote  «  de  certains  phénomènes  de 
l'agonie  »,  les  expériences  de  P.  Bei-t,  qui  lui  ont  montré  que  le  pro- 
toxyde d'azote  n'était  anesthésique  que  par  l'asphyxie  qu'il  déter- 
minait rapidement,  l'opinion  d'un  de  nos  confrères  les  plus  hono- 
rables, dentiste  des  plus  compétents,  le  D'  Magitol,  tout  cela  est 
non-avenu,  et  pour  deux  raisons  :  la  première,  c'est  que  le  New- 
York  aneslliclic  institut  ne  mentionne  pas  «  ce  genre  d'accidents  » 
(ce  qui  est  bon  à  savoir)  ;  la  seconde,  c'est  que  «  NOî  se  trouve 
toujours  en  combinaison  avec  NO  lors  de  la  production  de  celui-ci  » , 
or«  NOj  est  fatal  à  la  vie  animale.  »  Voilà,  en  substance,  ce 
qui  ressort  de  la  lecture  de  cette  lettre,  dont  je  ne  puis  pas  et  ne 
voudrais  d'ailleurs  pas  dire,  même  si  je  le  pensais,  t  qu'elle  ne 
prouve  absolument  rien,  »  car  elle  prouve  que  le  protoxyde  d'azote 
peut  facilement  devenir  dangereux  et  elle  laisse  supposer  l'aveu 
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qu'il  n'est  pas  sans  avoir  quelques  velléités  fantaisistes  et  dange- 
reuses, jj/usiei/rspAénomèiies  ù  lui  particuliers.  " 

Le  D'  Rottenstein  me  permettra  donc  de  maintenir  que  la  pos- 
sibilité de  ces  accidents  n'est  pas  faite  pour  enhardir  les  personnes  qui 
ont  Une  dent  à  faire  arracher. 

Je  veux  bien  croire  que  tant  que  le  protoxyde  d'azote  sera  confié 
à  des  mains  aussi  habiles  que  celles  de  Marion  Sims,  et  j'en  suis 
convaincu, que  celles  du  D'  Rottenstein,  te  danger  sera  moindre; 
mais  je  ne  me  sens  pas  aussi  rassuré  pour  les  opérés,  quand  je 
pense  que  le  premier  dentiste  venu  (j'en  connais  de  fort  instruits, 
mais  ils  ne  le  sont  pas  tous),  a  le  droit  de  préparer,  d'acheter  et 
d'employer  seul  le  protoxyde  d'azote  ;  étrange  anomalie,  qui  contraste 
avec  les  précautions  dont  nous  nous  entourons  pour  manier  le  chlo- 
roforme ! 

Ma  note  avait  un  triple  but  ;  1°  montrer  quelle  était  l'action 
physiologique  du  gaz  hilarant  et  quel  était  le  moyen  qui  semblait  le 
plus  indiqué  pour  parer  aux  accidents  ;  2°  engager  â  éviter  le  pro- 
toxyde d'azote  chez  les  sigets  disposés  à  la  congestion  encépha- 
lique ;  3°  limiter  (et  non  bannir)  i  l'emploi  d'une  substance  qu'il  est 
dangereux  de  laisser  manier  par  d'autres  mains  que  par  des  mains 
très-expérimentées.  » 

Je  ne  vois  rien,  dans  la  lettre  du  D'  Rottenstein,  qui  détruise  ces 
conclusions,  au  contraire. 

A  titre  de  renseignements,  j'f^oute  qu'un  cas  de  mort  par  le  pro- 
toxyde d'azote,  observé  en  Amérique,  a  été  publié  par  le  Philadel- 
pbia  med.  Reporter  (20  avril  1872),  la  victime  se  nommait  O'Shangh- 
nessy.  Le  cas  où  l'opérateur  a  été  accusé  de  viol,  et  qui  appartient 
bien  à  l'histoire  du  protoxyde  d'azote,  et  non  à  celle  du  chloroforme, 
s'est  passé  à  Jersey  et  a  été  relaté  dans  The  Lancet  et  Med. 
Times,  1872.  .  D'  A.  BORDIER. 
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Emploi  médical  de  l'air   comprimé, 

Psr  H.  A.  DORDIER. 

(SsiU.J 

Après  avoir  étudié  l'action  physiologique  du  bain  total  et  celle  du  bain 
local  pulmonaii-e  d'air  comprimé,  nous  devons  maintenant  nous  occuper 
de  l'emploi  thérapeutique  de  ces  deux  méthodes.  Dans  quelles  maladiss 
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ont-elles  été  coDseilIées?  Dans  quelles  tnàladios  sont-elles  indiquées? 
Quelles  sont  les  contre-indications?  Connaissons-nous  le  mode  d'action  î 
Quels  résultats  les  chifTres  ont-ils  donnés  jusqu'à  présent?  Voilà  autant  de 
points  de  vue  auxquels  nous  allons  nous  placer  successivement,  pour 
le  bain  total  d'air  comprimé  et  pour  la  respiration  d'air  comprimé,  la  sur- 
face du  corps  restant,  dans  ce  dernier  cas,  à  la  pression  normale. 

EHpl*ithér»peatiq|ue  da  ImlK  d*»ir  eviuprim^.  —  Toutes 
les  fois  qu'on  parcourt  la  littérature  médicale  à  la  recherche  d'une  méthode 
quelconque  de  guérison,  on  ne  tarde  pas  à  être  encombré  par  l'abondance 
des  maladies  dont  l'étiquette  doit  correspondre,  dans  tous  les  vade  mecam 
du  praticien,  à  l'étiquette  de  la  méthode.  Si  les  prospectus  commerciaux 
font  ensuite  leur  profit  de  celte  pléthore  des  indications,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  c'est  de  très-bonne  foi  que  ce  luxe  a  été  admis  par  cha- 
cun des  expérimentateurs  sérieux  qui  ont  étudié  la  méthode.  L'emploi  de 
l'air  comprimé  n'a  pas  échappé  à  cet  écueil,  et  depuis  l'anémie,  la  dyspep- 
sie, les  cachexies,  jusqu'à  la  pléthore  et  aux  affections  cardiaques,  tout  le 
personnel  du  cadre  patholog:ique,  car  il  semble  toujours  qu'on  ait  à  faire 
à  autant  d'entités,  vient  successivement  rendre  hommage  à  la  méthode  et 
s'avouer  vaincu. 

Ceux  qui  apprécient  les  services  très-réels  que  peut  rendre  l'air  cûm. 
primé  ne  peuvent  mieux  faire,  dans  l'intérèl  même  de  ce  mode  de  traite- 
ment, que  d'élapuer  d'abord  largement  et  de  ne  maintenir  que  ce  que  l'éli- 
mination sévère  autorise  à  regarder  comme  démontré.  Cette  réduction 
doit  d'tiilleurs  porter  bien  moins  sur  le  nom  même  des  affections  que  sur 
leurs  formes,  dont  toutes,  dans  une  même  affection  générique,  ne  sauraient 
être  passibles  du  même  traitement. 

Puisqu'il  s'agit  ici  d'air  atmosphérique,  il  est  tout  naturel  que  les  ma- 
ladies de  l'appareil  respiratoire  aient  tout  d'abord  été  soumises  à  son 
action.  Nous  commencerons  par  elles. 

Mais  nous  devons  auparavant  nous  occuper  de  la  dose  du  remède.  La 
compression  de  l'air,  c'est  là  une  indication  assez  vague,  et  nous  avons  vu 
que  l'aclion  physiologique  variait  profondément  avec  le  degré  de  cette  com- 
pression. 

Or  sur  ce  point  la  pratique,  restée  en  général  empirique,  ne  me  semble 
pas  encore  fixée.  Une  très-louable  prudence  retient  encore  le  manomètre 
dans  des  limites  en  général  peu  étendues,  et  il  ne  me  semble  pas  qu'on  ait 
encore  suflisamment  ébauché  le  plan  d'une  échelle  des  pressions  corres- 
pondant à  une  série  de  symptômes  pathologiques,  tandis  que  cette  échelle 
pourrait  être  aujourd'hui  assez  facilement  construite  au  point  de  vue  des 
phénomènes  physiologiques.  Cet  obstacle  à  l'emploi  d'une  progression  sé- 
riale  dans  la  pression  eut  du  reste  pour  auteur,  et  tiôs  le  début,  Tabarié 
lui-même.  Il  n'y  avait  pas,  pensait-il,  avantage  à  reculer  la  limite  désirable 
de  la  pression  proporlionnellement  à  la  maladie.  En  général,  d^t-il,  une 
pression  surajoutée  de  2/â  d'atmosphère  vaut  mieux  qu'une  pression  de 
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2/S,  C>",SO  ceniimètres  valent  mieux  qoe  0",50.  Berlin  adople  «ne  pression 
de  0",80  au-dessus  de  !a  pression  normale.  Junod  pense  que  U  pression  ne 
doit  pas  dépasser  0",^  de  mercure,  toujours,  bien  entendu,  au-dessus 
de  la  presssion  normale,  mais  il  estime  que  le  degré  le  plus  avantai^eux 
est  de  O-.IO  â  0",S0.  Devay  conseille  d'atteindre  toujours  O-.Sg  à  O^W. 

Nous  avons  vu,  du  reste,  que  vers  1/2  atmosphère,  la  respiration  co»- 
mençait  à  éprouver  quelque  gino  au  moment  de  l'inspiration. 

n  faut  d'ailleurs  toujours  tenir  compte  des  susceptibilités  individnelles, 
et  M.  Moulard-Martio  a  souvent  vu  chez  un  grand  nombre  d'asthmatiques, 
la  respiration  devenir  gênée,  lorsque  la  pression  s'élevait  au-dessus 
de  0'",08  à  0",10.  La  séance  est  en  général  de  une'heiire  ou  deux. 

Dans  tous  les  cas,  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  l'emploi  thérapeu- 
tique de  l'air  comprimé  sont  d'accord  sur  la  nécessité  de  no  compri- 
mer que  graduellement  et  de  décomprimer  plus  graduellement  encore.  Les 
accidents  survenus  chez  les  ouvriers  plongeurs,  les  sensations  périphéri- 
ques dé  ignées  par  eux  soue  le  nom  de  puces  avaient  déjà  montré  le 
danger  d'une  brusque  décompression.  Les  expériences  de  P.  Bert  ont  fait 
Voir  que  la  Baise  efi 'liberté,  su  momdnt  d'une  décompression  trop  brusque 
et  non  en  rapport  avec  la  combustion  pulmonaire,  d'une  certaine  quantité 
de  gaz  qu'un  excès  de  pression  concentrait  à  l'état  dissous,  était  la  cause, 
par  un  mécanisme  embolique,  de  ces  paralysies  qui  sur\'iennent  chez  les 
Ofavriers  plongeurs  et  chez  les  animaux  trop  brusquement  décomprimés 
dans  les  cloches  &  expérience.  On  doit  mettre  en  général  20  minutes  à 
arriver  au  degré  maximum  de  pression  qu'on  s'est  proposé  d'atteindre. 

Ceci  posé,  voyons  quels  services  peut  rendre  l'air  comprimé  dans  les 
sn^ctions  de  l'appareil  pulmonaire. 

Aalbme  et  emphysème.  ^  Il  convient  à  ooap  eùr  d'établir  une  distinc- 
tion entre  les  diverses  formes  d'asthme  et  d'emphysème. 

Que  survienne,  sous  une  influence  diathésique,  nerveuse,  sous  une 
HlHuenoe  toujours  assez  mal  déterminée  dans  son  mécanisme,  une  attaque 
d'asthme  simple,  essentiel,  caractérisée  par  la  paralj-sie  bronchi(iuB  et  la 
transeudation  à  travers  les  glandes  de  la  muqueuse  d'un  liquide  clair, 
devenu  dans  les  bronches  spumeux  ■  on  comprend  alors  que  cette  gêne 
de  la  respiration,  amenant  rapidement  une  gêne  de  l'hématose,  puisse  être 
ftrvOrablement  influencée  par  la  pénétration,  dans  les  bronches,  d'un  gaz 
plus  dense,  plus  pénétrant  mécaniquement,  et  surtout,  grâce  à  la  tension 
fie  l'oxygène,  plus  excitant,  plus  provocateur  de  la  contraction  bronchicfue 
enependoe  ;  on  comprend  de  même  qne  cet  air  plus  excitant,  après  avoir 
pénétré  dans  les  plus  fines  ramifications  de  l'arbre  aérien,  a[)rè3  avoir 
«xoitë  la  oontraction  des  bronches,  provoqué  l'éhmination  de  la  sécrétiOA 
tVoftchiqHe  et  tari  même  cette  sécrétion,  par  action  topique  sur  la  muqueuse, 
eoniplète  settojuvre  en  âonnimt  largement  aux  globules  du  sang  l'ojpfgène 
dont  ils  ohI  été  (Drivée  penffent  l'attaque,  el  mette  fin  à  l'anhématosie. 

Hais,  que  l'aslfame  soit  soUs  l'influence  d'une  affection  cardiaque,  et  il 
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est  bien  certain  que,  suivant  que  cette  affection  sera  droite  ou  gauche,  qu'elle 
agira  psr  insufBeaace  ou  par  rétrécissement,  les  modi&catious  que  nous 
avons  vues  survenir  dans  le  système  veineux  et  dans  le  système  arlériel, 
dans  le  nomlve  des  battements  du  cœtir  même,  il  est  bien  certain  ^ue  cet 
asthme  pourra  être  ioiluencé  d'une  façon  tout  opposée,  aggravé  ou  amé- 
lioré, suivant  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion  cardiaque. 

Il  en  est  de  même  de  l'emphysème,  et  cette  variété  d'emphysème  qui 
succède  à  des  bronchites  répétées,  dont  le  mécanisme  de  production  a  été 
la  compression  de  l'air  intra-pulmonaire,  par  des  quintes  de  toux,  pourra 
se  trouver  moins  bien  de  l'inlroduction  dans  les  poumons  d'ua  aii'  trop 
comprimé.  Une  question  de  degré  aurait  ici  une  grande  importance. 

Devay   dit,  du  reste,  n'avoir  jamais  réussi  dans  l'emphysème. 

Dans  l'asthme  pur,  les  observateurs  sont  unanimes  à  reconnaître  les 
bienfaits  de  l'air  comprimé. 

Standahl,  directeur,  depuis  1861,  de  l'établissement  médico-pneuma- 
tique de  Stockholm,  dit  avoir  guéri  75,3  0/0  des  asthmatiques  qu'il  a 
traités  dans  son  établissement.  Bertio  en  a  guéri  93  0/0. 

M.  Guôneau  de  Mussy  a  rapporté  devant  la  Société  de  thérapeutique 
l'observation  d'un  asthme  ancien  qu'il  avait  observé  avec  le  D""  Vigier.  La 
guérison  avait  été  obtenue  an  bout  de  10  séances  de  i  heures  chacune. 

M.  Moutard-Martin  a  souvent  observé  des  améliorations  sensibles  après 
â  bains  ^et  la  guérison  après  30  bains.  M.  Carville  a  été  à  même,  de  son 
côté,  de  constater  des  succès  remarquables. 

Faut-il  assimiler  le  traitemenl  de  l'astlune  par  l'air  comprimé  à  celui  de 
cette  maladie  par  l'oxygène  î  Sans  doute,  dans  les  deux  cas,  d  y  a  un  élé- 
ment commun,  mais  la  différence  de  densité  du  milieu  respiré  me  semble 
être  un  caractère  différentiel  de  la  plus  haute  importance. 

Coqueluche.  —  Cette  affection  est,  avec  l'asthme,  une  de  celles  où  l'air 
comprimé  a  été  le  plus  employé  et  avec  le  plus  de  succès. 

Standahl,  en  1862,  a  traité  16  cotjueluches  et  a  eu  13  guérisons  avec 
une  moyenne  de  21  bains  ;  en  1863,  sur  19  coqueluches,  16  guérisons  au 
bout  de  3  ou  4  semaines  en  moyenne;  en  186i,  sur  34  cas,  29  guérisons 
dans  le  même  temps. 

En  tout,  il  a  eu  58  guérisons  sur  69  coqueluches,  soit  84  0/0.  La 
durée  moyenne  du  traitemenl  a  été  de  3  à  4  semainss. 

Briinniche  (de  Copenhague),  directeur  de  l'établissement  médico-pneu- 
matique de  Rasmussen,  a,  sur  le  conseil  de  Standahl,  en  1866,  traité 
2S  cas  de  coqueluche  :  9  garçons  et  13  RDes. 

Chez  3  malades  seulement,  le  traitement  resta  sans  efîets.  Un  enfant  d« 
S  mois  mourut,  après  2  bains,  d'une  broncho-pneumonie,  à  la  seconde 
semaine  de  la  coqueluche. 

La  moyenne  du  traitement  a  été  de  12  à  20  bains.  D'après  lui,  la  durée 
et  Viotensité  de  la  maladie  ont  été  diminuées. 

Malgré  la  mort  de  cet  enfant  de  9  mois,  il  reste  même  convaincu  que  la 
broncho-pneumonie  n'est  pas  une  contre-indication. 
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Avant  ces  médecins  étrangers,  Berlin,  Tabarié,  Gent  avaient  compté 
une  proportion  considérable  de  guérisons  dans  la  coqueluche  par  l'emploi 
de  l'air  comprimé. 

Dernièrement,  le  directeur  de  l'établissement  médico-pneumatique  de 
Paris,  le  D'  Leval-Piquechef,  médecin  aussi  modeste  qu'honorable,  et 
M.  le  D'  Ganuet,  ont  obtenu  également  des  succès  remarquables. 

Bronchile,  laryngite.  —  L'air  comprimé  a  été  donné  par  Liebig  de 
Re!chenholt  comme  utile  dans  la  bronchite  aiguë;  en  France  même,  Pravai, 
confiant  dans  l'action  sédative  de  l'air  comprimé,  le  propose'dans  les  afTec- 
tions  aiguës  et  inflammatoires  de  l'appai-eil  broncho-pulmonaire.  Je  ne 
voudrais  pas  nier  que  dans  quelques  cas  il  pût  se  produire  un  mieux-è're 
quelconque,  maie  je  crois  qu'il  conviendrait  d'user  ici  d'une  extrême 
prudence  et  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  la  congestion  pulmonaire 
avec  lesraptus  congeatifs  a/l-j^ore/ceux-ià,  à  supposer  que  le  malade  pût 
être  impunément  déplacé  de  son  lit,  n'auraient,  je  le  crains,  lien  à  ga- 
gner dans  le  séjour  dans  la  cloche.  Devaz  a  pourtant  remarqué  que  le  sen- 
timent de  déchirure  derrière  te  sternum  ressenti  dans  la  bronchite  se 
dissipait  dans  l'air  comprimé  et  St^ndahl,  sui-  SI  laryngites  aiguës,  aurait 
obtenu  15. fois  la  guérison.  Dans  la  statistique  de  Bertin,  ciur  il  cas  de 
laryngite,  on  trouve  11  guérisons. 

Mais  il  est  bien  évident  que  ce  n'étaient  pas  là  des  laryngites  aiguës 
a /rj^orc;  Bertin  reconnaît  lui-même  qu'il  y  avait  là  un  état  habituel  de 
congestion  de  la  muqueuse. 

Ce  sont  également  des  bronchites  chroniques  que  ces  57  cas  dont  parle 
Standah!  et  qui  lui  ont  donné  33  guérisons. 

Déformations  Ihoraciques.  —  Il  n'en  est  pas  de  même  des  dérormattons 
de  la  cage  thoracique,  qui  peuvent  survenir  sous  des  influences  variées, 
mais  qui  ont  toutes  pour  résultat  l'amoindrissement  du  champ  respira- 
toire. 

Bertin  a  vanté  avec  raison  la  puissance  orlhomorphique  de  l'air  com- 
primé dans  le  traitement  des  déviations  rachitiques.  Pravaz  s'en  est  servi 
contre  les  déformations  de  la  poitrine  qui  succèdent  aux  pleurésies. 

L'action  de  l'air  comprimé  doit  ici  être  interprétée  de  deux  manières  : 

Il  agit  évidemment  par  son  action  trophique  générale  en  stimulant  l< 
nutrition,  en  augmentant  l'intensité  de  la  rénovation  moléculaire,  en  un 
mot  par  entraînement;  il  agit  en  outre  pour  ainsi  dire  mécaniquement 
par  la  dilatation  inspiratrice,  dilatation  qui,  nous  l'avons  vu  précédeo' 
ment,  persiste  encore  après  le  bain. 

Ajoutons  que,  du  fait  même  de  la  dilatation  de  la  poitrine,  résulte,  à  l'air 
libre,  une  respiration  et  une  hématose  plus  complète,  et  de  conséquences 
en  conséquence,  une  nutrition  encore  ici  plus  active. 

L'emploi  de  l'air  comprimé  doit  être  rapproché  de  la  gymnastique 
pulmonaire  sur  laquelle,  dans  une  récente  communication  à  la  Société  de 
thérapeutique,  insistait  avec  autant  de  raison  que  d'autorité    notre  coUa- 
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borateur  le  D' Dally.Ge  médecia  distingué  montrait  coniment,après  avoir  été 
si  cultivé  dans  l'antiquité,  l'art  de  courir  était  tombé  dans  notre  population 
afîairée,  qui  n'a  même  plus  le  temps  de  courir,  dans  un  oubli  regrettable, 
et  comment  l'eBSOumement,  qu'il  définissait  â  merveille,  l'effet  d'un  rap- 
port insuffisant  entre  l'élimination  de  l'acide  carbonique  et  le  travail  mus- 
culaire, était  devenu  plus  inévitable,  plus  rapide,  par  suite  de  l'habitude 
où  nous  sommes  de  ne  respirer  qu'incomplètement. 

L'air  comprimé  et  la  gymnastique  parent  â  cette  habitude  fonctionnelle, 
qui  devient  dans  les  générations  uns  habitude  organique.  L'influence 
prétendue  préservatrice  des  instruments  à  vent  contre  la  phlhieie  peut  se 
prêter  à  la  même  explication. 

Nous  voici  amené ,  du  reste,  à  parler  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Pbthisie  pulmonaire.— Cb  que  nous  venons  de  dire  de  l'influence  de  l'air 
comprimé  sur  la  nutrition  générale  et  sur  la  dilatation  pulmonaire  nous 
dispense  d'entrer  dans  de  longs  détails  sur  le  mode  d'action  de  l'air  com- 
primé dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Il  serait  bien  dangereux  de  soumettre  certains  phthisiques  à  l'air  com- 
primé :  on  a  dit  par  exemple  que  l'air  comprimé  était  bon  pour  arrêter  et 
pour  prévenir  les  hémoptysies:  je  pense  qu'il  y  a  là  une  dangereuse  erreur. 
Mais  c'est  le  propre  de  la  médecine  plus  encore  que  des  autres  sciences 
d'offrir  la  vérité  et  l'erreur  si  intimement  associées  qu'il  devient  souvent  bien 
difficile  à  l'observateur  consciencieux  de  les  distinguer  l'une  de  l'autre. 

Sans  doute  il  y  a  des  hémoptysies  qui  sont  arrêtées  par  l'air  comprimé; 
mais  celles-là  vous  les  eussiez  arrêtées  par  l'alcool,  par  le  vin  généreux,  par 
les  toniques,  par  la  chaleur;  ce  sont  des  hémorrhegies  passives;  elles  sur- 
viennent pour  ainsi  dire  mécaniquement,  par  érosion  tuberculeuse;  elles 
tiennent  k  l'atonie. 

Mais  placez  dans  la  même  cloche  un  autre  hémoptoïque ,  de  ces 
hémoptoïques  chez  qui  l'hémorrbagie  a  lieu  d'une  façon  active,  vivante, 
non  mécanique,  par  suite  d'un  raptus  congestif,  et  vous  verrez  cette  der- 
nière hémoptysie  augmenter. 

Les  hémoptoïques  ne  sont  souvent  pas  des  phthisiques,  ce  sont  des 
tuberculeux,  ce  qui  est  bien  différent.  Or  les  phthisiques  mêmes  ne  se 
trouveront  pas  tous  également  bien  de  l'air  comprimé.  Chez  beaucoup  il 
faudra  craindre  l' essoufflement.  Les  phthisiques  scrofiileux  s'en  trouve- 
ront souvent  beaucoup  mieux. 

C'est  chez  cette  catégorie  de  malades  que  Todd  et  Clarck  ont  vu  réussir 
l'air  comprimé,  dans  ce  qu'ils  ont  nommé  la  dyspepsie  strumeuse. 

C'est  chez  eux  que  Devay  a  obtenu  des  succès.  Il  a  eu  des  améliorations 
après  une  centaine  de  bains  en  moyenne  ;  et  ces  succès  seraient  relative- 
ment considérable,  puisqu'il  aurait  eu  6  guérisons  (1''  et  2"  degrés)  sur  7. 
Mais  il  importe  de  distinguer  les  phthisiques  généraux,  pour  ainsi  dire, 
dont  la  nutrition  ne  se  fait  plus,  qui  meurent  par  globulie  et  par  ané- 
mie cérébrale,  et  les  phthisiques  encore  locaux  chez  qui  la  vitalité  est 
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encore  assez  ^ande  pour  doan«r  naissanee  à  des  poussées  ai^ës  sur 
le  pomnon.  Les  {vemiers  seuls  béaéficieront  de  l'&ir  pompi'imé. 

Cette  mélhode  de  traitement  ne  sa*a  le  piUS  souveat  qu'un  très- 
utile  adjuvant  :  l'emploi  de  l'air  comprimé  dans  un  nùtieu  atmospliérique 
déjà  spécial  au  point  de  vue  climatérique  devrait  être  réalisé.  Je  ne  con- 
seille pas  à  coup  sûr  l'application  de  l'air  comprimé  sur  les  montagnes, 
autant  vaudrait  descendre  ;  mais  l'application  de  l'air  comprimé  dans  les 
milieux  atmosphériques  convenablement  choisis  pour  leur  température, 
poor  leur  de^é  d'humidité,  etc.,  permettrait  aux  phthisiques  d'unir  favora- 
blement la  compression  avec  les  bieiirait&  d'un  climat  méridional,  par 
exemple. 

Anémie,  chlorose.  —  Je  crois  que  nulle  part  les  bains  d'air  comprimé 
ne  rendront  de  plus  grands  services.  Cette  forme  d'anémie  que  Raoul 
Leroy  a  désignée  sons  le  nom  de  cachexie  urbaine  se  trouverait  parlictt- 
lièrement  bien  d'une  augmentation  de  pression  que  Raoul  Leroy  a  fixée 
lui-même  à  10  ou  15  degrés  du  manomètre,  et  qui  pourrait  vraisemblable- 
ment être  dépassée,  suivant  la  susceptibilité  des  suj^s. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  l'action  phTSiologique  de  l'air  comprimé  ex- 
plique surâssmnent  son  mode  d'aetûn  chez  les  anémiques.  Il  agit  ici 
comme  méthode  «fentraîoenent  et,  par  des  moyHis  différents,  réalise 
dans  réconomie  des  nodiScaliona  analogues  à  eeHea  que  provoque 
l'hydrothérapie. 

Surdité.  —  Nous  avons  vu  précédemment  qu'un  des  premiers  effets 
ressentis  par  les  personnes  plongées  dans  l'air  comprimé  était  une  sen- 
sation particulière  dans  les  oreilles,  éprouvée  dans  la  cloche. 

Nous  avons  dit  alors  comment  cette  action  de  l'air  comprimé  sur  l'ap- 
pareil de  l'audition  était  due  à  l'inégalité  de  la  pression  sw  la  membranç 
du  tympan. 

Mais  l'effet  a  été  plusieurs  ftus -différent  dans  ses  conséquences  sur  les 
ouvriers  plongeurs,  affectés  de  surdité.  Ils  avaient  fiai,  après  un  nombre 
plus  ou  moine  coosiâérable  de  séances,  dans  leurs  cloches  de  travail,  par 
monter  à  la  surface,  guéris  de  Leur  infirmité. 

Ce  résultat  étraage  et  înatteudu  ne  passa  pas  inaperçu,  et  une  des  pre- 
mières i^>plicatioAs  de  l'air  comprimé  fut  précisément  celle  à  laquelle  on 
s'attendait  le  moins  tout  d'abord  :  la  guérison  d'un  certain  nombre  de 
iomes  de  surdité. 

Il  est  bien  cettais,  en  eO'et,  qu'il  ne  s'agit  ici  que  de  certaines  Conaes 


Les  siardités  mécaniques  sont  de  celles  tpii  cèdent  le  mieux  à  l'air  oam- 
primé.  Je  veux  perler  de  oeUes  où  la  trompe  d'Eustocbe  est  obfitruée  d'une 
b^on  analogue  i  la  maniera  dont  est  souvent  obatrué  le  conduit  awlitîf 
txlerae  par  une  accumuUtien  de  cénnuen. 

Loaca^a  l'é^iltbre  dea  poumons  se  rétablit,  il  ae  fait  un  dôplacemsat 
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des  mucosités  qui  obstruent  la  trompe  d'Kustache,  et  ces  mucosités  peu- 
vent être  ainsi  chassées. 

Le  phénomène,  même  dans  cette  Torme,  semble  être  du  reste  plus  com- 
plexe qu'on  ne  pourrait  Is  eroh-e  d'abord. 

M.  Lœvenberg  a  Tait  dernièrement  (20  novembre  1886)  à  l'Académie  des 
sciences  une  oommunicatioB  qui  dous  nwntre  comment  peut  agir  le  bain 
d'air  comprimé. 

Voici  une  des  conclusions  de  cette  communication  : 

En  cas  d'obstruction  de  la  trompe  d'Eustache ,  il  y  k  diminution  d'air 
dans  la  caisse  et  renfoncement  en  dedans  du  tympan  et  de  la  chaîne  des 
osselets.  On  comprend  alors  quel  peut  être  le  rôle  du  bain  d'air  comprimé. 

lia  pour  action  de  refouler  la  membrane  du  tympan.  H  modifie  enûn 
favorablement  les  muqueuses  des  voies  auditives  profondes.  11  en  modifie 
surtout  les  sécrétions.  La  pression  agit,  en  outre,  mécaniquement  sur 
la  circulation  de  cette  muqueusa,  aussi  sont-ce  surtout  les  surdités  de 
nature  congestive  qui  sont  guéries  par  l'air  comprimé.         {À  suivre.) 
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Nalnrs  el  coola^an  de  la  fièvre  lypboïd».  —  Bromliydrale  de  cicutine.  —  Assainisse- 
ment  do  la  Seine  ;  épuralion  des  eaux  d'égout.  —  Spondyllzéme  et  spondylolisthésis. 
Action  de  l'acide  salicj'lique  sur  l'urina.  —  Eliminalion  de  i'acidc  salicylique.  —  Des 
lunelles  diles  conserves.  —  L'alcaloïde  de  l'Inée.  —  Crayons  à  l'huile  de  croton; 
leur  emploi  dajis  la  teigne. 


Samedi,  i5  janvier.  —  9%  la  aature  el  de  1«  e»Bl«gloH  ée  la  fièvre 

tf  phoMe  — M.  Boaillaad.  ï.a  contagion  est  la  tranamisBion  intégrale  par  con- 
tact immédiat  ou  màdiat.  L'inocutution,  l'injection  daue  le  sang,  rentrent  jus- 
qu'à un  certain  point  dans  osite  condition. 

îja  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine  sont  des  maladies  fébriles  contagieuses. 

La  coatftgioH  dite  raiasnutttque  répond  tout  particulièrement  à.  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

La  fièvre  typhoïde  diffère  du  typhus,  en  ce  que  le  foyer  putride  d'où 
natCsOn  él'énieitt  dit  typhMite,  an  iirni  de  se-  trouver  dtm  les  milieux  ex- 
térieurs à  rindWicIti,  et  e»  «{uekpN  sorte  exotifooa,  a  pris  uaimcnoe  dans 
Tindividu  hii-m&me,  de  sorte  i|De  le  malade  se  contagionne  putridemeat  h»- 
rnSme  :  c'est  une  autre  contagimi  putride.  Le  fi>yer  est  eenstitaé  par  le  ramol- 
lissement, l'ulcération,  la  suppuration  et  la  gtogréna  ivK  plaques  de  Peyer. 
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Le  sujet  ainsi  aulo-infecté  engendre  autour  de  lui  uon  la  Rèvre  typhoïde, 
maig  un  empoisonnement  septique.  A.    B. 

Séance  du  ii  janvier.  —  Bronhydrate  de  eleatlac.  —  M.  Gabier  présente 
un  échantillon  de  Lro  m  hydrate  de  ciculine  obtenu  par  un  honorable  pharma- 
cien de  Paris,  M.  Mouri-ut.  Cet  échantillon  est  accompagné  d'une  noie  ma- 
nuscrite dans  laquelle  l'auteur  fait  connaître  son  procédé  de  fabrication.  Les 
diDlcullcs  étaient  grandes,  attendu  que  le  commerce  ne  nous  offre  que  des 
ciculines  Irès-diffé rentes  d'elles-mêmes  et  contenant  de  l'éthylconine,  de  la  con- 
hydrine,  etc.,  et  de  plus  sophistiquées  par  de  l'ammoniaque  et  de  la  benzine; 
elles  sont  déliquescentes. 

I^e  chlorhydrate  et  le  bromhydrate  échappent  âcette  règle.  M.  Mourrut  s'est 
surtout  attaché  à  la  fabrication  du  bromhydrate  parce  que  les  deus  composante 
agissent  physiologiquement  dans  le  même  sens. 

M.  Gubler  a  déjà  employé  ce  bromhydrate  de  ciculine  à  la  dose  do  0,05  cea- 
tigrammes  par  jour  en  2  fois.  On  peut  aller  bien  au  delà  en  procédant  arec 
ménagements. 

AaBalalwieDieHt  4e  la  Welne.  —  EpnratloB   éem    eaax   4*égoal.   — 

M.  Boaloy,  en  présentant,  de  la  part  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  et  des  ingé- 
nieurs charges  du  service  des  eaux,  MM.  Belgrand,  Mille  et  Durand-Claye, 
â  volumes  relatifs  à  cette  question,  signale  à  IWcadémie  que  c'est  la  première 
fois  que  l'administration  française  rend  publics  les  documents  des  enquêtes 
qu'elle  institue. 

M.  Bouley  signale  tout  particulièrement  le  rapport  dans  lequel  M.  Schlocsing 
expose  les  notions  scientiliques  qu'il  était  nécessaire  do  vulgariser. 

M.  Schlœsing  y  dévoile  les  mystères  du  sot  ;  il  fuit  voir  quelles  sont  les 
transformations  des  matières  organiques. 

A  cette  occasion,  M.  Bouley  désire  faire  connaître  à  l'Académie  quelques 
faits  dont  il  y  a  lieu,  ce  me  semble,  de  teuir  compte,  quand  il  s'agit  d'apprê- 
ci  er  l'influence,  sur  la  santé  publique,  des  émanations  provenant  des  égouts  et 
des  fosses  d'aisances. 

La  nombreuse  population  des  égoutiere,  qui  est  incessamment  exposée  i 
toutes  les  inllucDces  réputées  morbides,  se  porte  très-bien.  On  ne  constate 
pas  qu'elle  paie  un  tribut  plus  lourd  que  les  autres  groupes  ouvriers  aux  épi- 
démies régnantes. 

Les  personnes,  et  elles  sont  nombreuses,  qui  visitent  les  égouts  de  Paris, 
n'ont  jamais,  à  la  suite  de  ces  excursions  qui  n'exigent  pas  moine  de  1  heure, 
présenté  le  moindre  signe  d'empoisonnement  miasmatique. 

Enfin,  les  ouvriers  qui  travaillent  au  dépotoir  do  Bondy,  au  nombre  de  460 
à  000,  restent  exempts  des  maladies  épidémiques  régnantes. 

ilifOBdylisèaae  (on  affalascMenl  vertébral),  eaosc  «onTelle  d'allë- 
ratiaii  pelvIcBae,  comparé  à  la  epoodylellathéala  (ea  glIssemeBl 
vertébral).  —  M.  Depaai,  au  nom  d'une  commission  composée  avec  lui  de 
MM.  Hirtz  et  Jacquemier,  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  mémoire  sur  ce 
sujet,  dû  à  M.  Hergott  (de  Nancy). 
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Du  premier  coup,  dit  M.  Depaul,  le  grand  Ncegelé  a  porté  à  un  haul  degré  d« 
perfection,  l'histoire  du  bsssin  oblique  ovalaire,  et  la  seule  lacune  que  laisse 
son  beou  mémoire  est  relative  à  la  cause  premièi'e  de  co  vice  de  conrormation. 
Nous  connaissons  la  détormation  cnusée  par  Ibb  tumeurs,  l'inlluence  des  dé- 
viations du  rachÎB  a  été  l'objet  de  nombreuses  investigations,  mais  le  mal 
de  Pott  a  été  peu  étudié  par  les  accoucheure  ;  jusque  dans  ces  demicN 
temps,  nos  traités  ne  parlaient  guère  des  bassins  cyphotiques  :  c'est  la 
thèse  du  D'  Chantreuil  qui  nous  a  mis  au  courant  des  Irovaux  étrangers 
entrepris  sur  ce  sujet. 

Le  travail  de  M.  Hergott  est  rclalif  à  des  faits  plus  exceptionnels  encore. 
Les  bassins  dont  il  parle  diffèrent  des  bassins  cypholii:[ues,  par  une  obstruc- 
tion plus  ou  moins  complète  du  grand  bassin  et  du  délroit  supérieur,  produite 
par  une  convexité  en  avant  de  la  colonne  vertébrale.  Mais  les  faits  de  ce  genre 
épars  dans  la  science  ont  été  à  tort  confondue.  M.  Hergott  démontre  que  dans 
les  uns,  il  y  a  un  simple  affaissement  d'un  ou  plusieurs  corps  vertébraux,  et 
que  dans  les  autres,  il  y  u  une  véritable  luxatiou  en  avant  sur  la  partie  anté- 
rieure du  sacrum.  Il  désigne  les  premiers  sous  le  nom  de  bassins  spondy- 
lizémaliquea  et  les  seconds  sous  celui  de  bassins   spondylolisthésiques. 

Ainsi  donc,  malgré  la  communauté  d'origine  (mal  de  Pott),  selon  que  la 
maladie  primitive  s'attaque  plus  spécialement  à  la  partie  postérieure  ou  aux 
corpe  des  vertèbres,  deux  effets  différents  peuvent  en  être  la  conséquence. 

Dans  le  premier  cas,  la  colonne  vertébrale,  privée  des  liens  solides  qui  la 
maintiennent  et  n'ayant  plus  pour  résister  au  poid  du  corps  et  ù  l'actiQu  mus- 
culaire qui  l'attirent  en  bas  et  en  avant,  que  la  résistance  du  disque  interver- 
tébiali^uise  trouve  elle-même  affaiblie,  par  le  fait  de  la  maladie,  glisse  insen- 
siblement sur  la  base  du  sacrum  qu'elle  abandonne  eu  se  luxant  souvent  com- 
plètement :  c'est  là  ce  qui  caractérise  le  spondyiolistbésis,  la  conséquence  est 
la  présence  dans  l'aire  du  détroit  supérieur  d'une  portion  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  la  colonne  vertébrale  et  une  obstruction  variable. 

Dans  le  second  cas,  les  arcs  vertébraux  restent  intacts  ou  à  peu  près  ;  ce 
sont  les  corps  de  vertèbres  qni  se  ramollissent,  se  détruisent  en  totalité  ou  eu 
partie  et  subissent  sur  place  un  affaissement  d'autant  plus  considérable  que 
leur  destruction  est  plus  étendue.  C'est  le  spondylitème.  L'obstruction  du  dé- 
troit supérieur  n'est  pas  la  conséquence  forcée  ;  mais  elle  peut  exister  tors* 
qu'une  lordose  lombaire  s'est  produite  -  et  vient  s'ajouter  au  rétrécissement 
transversal.  A.  B. 

BMUté  <le  ktalogle. 

Séance  du  20  janvier  1877.  —  Actloa  Je  l'acMe  ■■IleylIqBc  «MFl'Hrlne 
4»m%  \m  lèvre  IjphoMe,  —  M.  Albert  Robin,  étudiant  chez  les  malades 
affectés  de  lièvre  typhoïde,  les  modilications  imprimées  à  l'urine  par  lesdcses 
thérapeutiques  d'acide  salicylique,  a  noté  les  effets  suivants  :  1*  diminntioa 
de  la  quantité  d'urine;  i"  augmeolation  de  la  donsilé  et  des  watiires  exlrac- 
lives. 

liB  diminution  de  l'urine  est  de  toute  évidence,  comme  le  prouve  le  fait  sui- 
vant. Un  malade  qui  rendait  avant  l'administration  du  médicament  1,300  gr. 
d'urine  par  ii  heures,  offrit  les  variations  que  voici  dans  l'exorétiou  de  celte 
humeur  : 
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La  5<  jour,  l'acide  ayant  été  supprimé,  la  quantilé  d'urine  s'éleva  à  1,000  gr. 
et  le  6'  jour  à  1,200  grammes. 

Lb  densité  de  l'urine  atteignit  1,034  daos  quelques  cas;  et  quant  auxcbin'res 
représentant  les  proportions  des  matières  extractives,  ils  ne  sont  pas  moins 
concluants,  puisqu'ils  indiquent  dos  quantités  très-supérieures  à  celles  que 
doanait  l'analyse  avant  l'emploi  du  médicament.  L'îndigose  urinaire  surtout 
augmente  nolablemenl. 

M.  Gabier  a  fait  dea  observations  analogues  chez  un  rhumatisant;  même 
sous  l'influeuce  de  doses  assez  faibles  d'acide  salicylique,  la  quantité  d'urioe 
diminua  beaucoup.  On  retrouve,  ajoute  M,  Gubler,  cet  acide  dans  l'urina 
lorsqu'on  traite  celle-ci  par  des  réactifs  appropriés,  mais  est-ce  bien  en  nature 
qu'il  a  passé  dans  celte  humeur,  et  ne  peut-on  pas  supposer  qu'en  IraversaDt 
l'économie  il  rencontre  dea  malièree  analogues  à  la  glycocolle,  et  se  combine 
à  c«9  dernières  pour  former  de  l'acide  saticylarique,  de  la  môme  façon  que 
l'aoide  beoEoique  forme  en  traversant  l'organisme,  en  vertu  de  cette  même 
combinaison,  de  l'acide  hippurique  ou  benzo-utique?  C'est  une  recherche  à 
faire. 

M.  Berl,  tout  en  attachant  de  l'importance  à  la  communication  de  M.  Robin, 
croit  devoir  dire  que  les  conclusions  n'en  sont  pas  acceptables.  Ce  n'est  pas 
ohes  l'homiBe  malade  qu'U  faut  rechercher  l'action  des  médicaments  sur  l'uriuâ, 
mais  <diez  l'homme  eaio;  on  procédera  ainsi  du  simple  au  composé.  Les'sujets 
atteints  de  fiièvre  typhoïde  sont  dans  dea  conditions  physiologiques  tellenietit 
variables,  qu'^^n  ne  saurait  tirer  de  l'eiiamen  de  leur  urine  aucun  renseignemsot 
sn'ieux,  quand  il  s'agit  d'étudier  par  l'analyse  qualitative  ou  quantitative  les 
effets  des  agents  médicamenteux  sur  cette  humeur. 

M.  Gublor  reconnaît  la  justesse  des  observations  de  M.  Bert;  mais  il  tient 
à  Caire  remarquer  que  l'urologie  clinique,  telle  qu'on  l'applique  à  l'hôpital, 
offre  une  précision  réelle.  Les  médecins,  dit-il,  conuaisseut  comme  les  physio- 
logistes les  causes  d'errem-  qu'U  faut  éviter  dans  les  observations  et  condui- 
sent leurs  expériences  avec  uue  rigueur  parfaitement  scientifique.  Les  exanieos 
d'urine,  par  exemple,  peuvent  être  pratiqués  à  l'hôpital  dans  des  conditions 
excellentes,  diftictles  â  rencontrer  au  laboratoire  des  physiologistes.  Les  ma- 
lades  sont  nombreux,  vivent  dans  les  mêmes  conditions  hygiéniques,  ont  un 
régime  identique,  et  sont  de  plus  placés  dans  un  milieu  à  température  con- 
sUute.  Donc  il  faut  accorder  aux  faits  cliniques  étudiés  par  M.  A.  Robin,  une 
véritable  valeur  scientifique  et  croire  qu'ils  lepréséutent  l'action  véritable  <Ie 
l'acide  salicylique  sur  l'excrétion  urinaire.  La  cause  de  la  diurèse  moins  aboD- 
daitte  échappe  encore,  mais  on  la  trouvera  sans  doute.  On  peut  supposer 
jusqu'à  nouvel  oi-dre  que  les  tissus  s'hydratent  par  suite  d'uue  élimination 
moindre  d'eau  par  les  reins. 

Sr-ance  da  il  janvier  Kn.  —  àUmlmma»m  4€.  VmHétt  «ai<i|iU«««.  — 
felMi  «mpUI  é»m»  la  flè*r«  l7f*«Me.  —  Après  avoir  conGi^mé  les  xan^ 
seignemenls  que  nous  venons  de  rapporter,  vérifiés  à  nouveau  depuis  la  der~ 
nière  séance,  M.  A.  Robia,  dans  sa  nouvelle  communication,  s'ocoupie  dov 
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qneslîoris  dont  nous  venoas  d'teoDcer  )e  titre.  L'élimination  de  l'aoide  ealio]^ 
lique  par  Vurine  sa  dorerait  pas  seulement,  saivant  Ini,  comme  on  l'a  dit,  20 
ou  96  heures,  mais  8  jours,  après  la  suppreBsion  de  ce  médicament. 

Revenant  alors  à  la  propriété  déjà  décrite  de  cet  acide  d'augmenter  la  quan- 
tHé  des  matières  extreclives  dans  l'urine,  chez  les  sujets  atteints  de  flsvre 
typhoMe,  M.  Robin  pense  qu'une  semblable  propriété  pourrait  être  utilisée 
avec  profit  dans  le  traitement  de  cette  pyroxie.  Ce  saraitaMe  manière  simjde  de 
puriHer  le  sang  et  de  )e  débarrasser  de  matériaux  dg  décbeta  ordinairement 
nuisibles. 

TouteCois,  comme  l'acide  salicylique  n'est  rien  moias  que  diurétique  et 
qu'au  coutraLr^  il  affaiblit  la  diurèse,  il  est  indiqué  de  le  prescrire  dilué  dass 
beaucoup  d'eau,  de  fa^on  à  augmenter  la  quantité  d'urine  rendue. 

Malheureusement,  l'acide  salicjlique  irrite  l'arrièro-gorge,  re:Lcorie  même 
et  détermine  un  peu  d'enflure  de  la  muqueuse,  ce  qui  peut  être  une  contre- 
■ndicatioa  à  son  emploi.  On  pourrait  cependant  lui  substituer  le  saticylate  da 
soude,  plus  sokuble  et  moins  irritant. 

M. /.even  necroH  pas  àl'Bvenir  thérapeutique  de  l'acide  salicyUque.  Il  le 
considère  comme  daugoreux,  par  suite  de  son  action  topique  Irritante  et  inu- 
tile, car  sa  puissance  curative  dana  les  diverses  maladies  dans  lesquelles  on 
le  préconisa  reste  encore  à  prouver.  Marne  dana  le  rhumatisme  artioulaii'e  il 
est  inefflcace. 

(^elqiies  c«Hsid^r«lIaB8  sar  les  laneltes  dites  conaerveH.  —  L'em- 
ploi des  conserves  est  devenu  banal  à  ce  point  que  les  personnes  les  plus 
étrangères  à  l'art  les  prescrivent  ou  les  recommandent  dans  les  afTections  des 
yeux,  et  quaud  la  réline  parait  un  peu  sensible  à  la  lumière. 

La  couleur  des  verres  est  variable.  .Autrefois  ou  se  servait  de  lunettes 
vertes,  actuellement  abandonnées  ;  maintenant  on  emploie  plus  volontiers  les 
verres  bleus  de  cobalt.  Est-ce  à  tort  ou  à  raison  qu'on  se  sert  des  verres  co- 
lorés, et  la  substitution  des  verres  de  cobalt  aux  verres  de  couleur  verte  a-t-elle 
été  heureuse?  Telles  sont  lès  questions  que  M.  Javol  se  croit  en  droit  de  po- 
ser, mais  qu'il  ne  résout  pas,  se  contentant  de  livrer  son  idée  à  l'attenlioa  des 
spécialistes.  11  critique  l'opinion  d'un  chirurgien  de  Berlin,  qui  attribue  aux 
verres  de  cobalt  la  propriété  de  no  laisser  passer  que  la  partie  la  plus  réfrin-  ' 
génie  du  spectre,  en  montrant  qu'en  plaçant  au-devant  d'un  prisme  traversé 
par  un  rayon  lumineux,  une  plaque  de  verre  blou  de  cobalt,  on  ne  modilie 
presque  pas  le  apeotre  ;  seule,  la  région  orangée  est  atteinte.  Par  contre,  avec 
un  verre  vert,  dans  oette  même  expérience,  on  obtient  des  résultats  beaucoup 
phis  évidents  :  le  spectre  est  considérablement  rétréci  et  beaucoup  de  ses 
rayons  sont  éteints. 

Pour  prouver  scientifiquement  la  valeur  des  verres  colorés,  dans  tes  affec- 
tions des  yenx,  il  serait  nécessaire  d'établir  d'abord  quels  sont  les  rayons  du 
spectre  qui  fatiguent  le  plus  la  rétine  ;  alors  on  pourrait  recbercber  quels  sont 
les  verres  de  couleur  capables  d'arrêter  ces  rayons  au  passage. 

Pas  davantage,  ajoote  M.  Javal,  il  ne  faut  compter  sur  les  verres  de  cobalt 
ponr  annihiler  le  chromatisme  de  l'nii,  puisqu'ils  laissent  passer  les  i^ayons  lea 
plus  excentriques,  lesquels  sont  très-capables  d'exagérer  le  chi-omatisaH 
normal. 

En  définitive,  l'anlenr  de  la  oommtinicfllion  se  demande  si  Isa  verres  colorés 
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sont  réellement  aéc««Mires.  Quant  à  lui,,  il  croit  peu  à  leur  efDoacilé  car  il 
n'a  jaÊaais  vu  de  bénéfice  évident  de  leur  emploi  ches  les  sujets  qui  s'en 
servent. 

Si  la  clinique  et  l'expérimenlation  parviennent  à  démontrer  leur  utilité,  il  y 
aurait  lieu  de  modifier  leur  fabrication.  Quand  ils  sont  concaves  ou  convexes 
ils  n'offrent  pas  évidemment  une  coloration  uniforme  :  d'une  teinte  plos 
foncée  dans  leurs  parties  épaisses,  ils  sont  plus  transparenls  dans  leurs  par- 
ties amincies.  On  devrait,  pour  éviter  ces  inconvénients,  les  tailler  dans  ces 
verres  colorés  seulement  A  leur  surface  et  transparents  à  leur  centre,  que  l'in* 
dusirie  fabrique  aujourd'hui  si  facilement. 

L'alcalelde  4e  l'Iaée.  —  L'Inée  est  une  Apocynée  très-toxique  qu'on 
emploie  ou  Gabon  pour  empoisonner  les  flèches.  Elle  a  été  étudiée  au  point  de 
vue  toxicologique  par  MM.  Pélikan,  Polaillon  et  Carville,  Fraser.  Ce  dernier 
a  extrait  de  la  plante  un  principe  qu'il  a  considéré  comme  la  substance  active 
de  l'Inès  et  lui  a  donné  le  nom  de  strophanline  ;  mais  celte  substance  n'était 
pas  cristallisée  et  par  suite  pouvait  ne  pHs  Être  pure.  M.  Ernest  Hardy  a  été 
plus  heureux  que  l'habile  thérapeutiste  ang'lais,  car  il  a  obtenu  du  fruit  de 
rinée  un  produit  cri  si  ail  isé  qui  semble  bien  être  le  produit  actif  de  cet  plante. 
Avec  des  quantités  infinitésimales  de  ce  poison,  M.  Vulpian  a  pu  arrêter  le 
cœur  d'une  grenouille  en  systole.  M.  Hardy  ignore  s'il  s'agit  lid'un  alcaloïde. 

A.  E.  L. 


$«eMté  de  lh«M|reBtlqBe. 

Séance  da  9  Janvier  1871.  —  Crftyaas  4  Thnlle  de  erolen  ;  leur  eHa|»l»| 
immm  le  IralleMcal  de  la  lelgae.  Dlsensslea.  —  M.  Limousin,  sur  rin- 
vitation  du  D'  Ladreit  de  la  Charrière,  s'est  accupé  de  préparer  des  crayons  à 
l'huile  de  crolon  destinés  à  combaltre  la  teigne.  Les  résultats  obtenus  dans 
leur  emploi  eonl  assez  satisfaisants  pour  que  nous  donnions  ici  quelques  indi- 
cations sur  leur  mode  de  préperatiou.  Voici  comment  on  procède  en  suivant 
la  formule  que  voici. 

Beurre  de  cacao........    I  partie. 

Cire  blanche 1    — 

Huile  de  croton S    — 

On  fond  ensemble  dans  un  vase  de  verre,  au  baia-marie,  le  beurre  et  la  cire. 
|juis  on  ajoute  l'huile,  ayant  soin  de  tenir  le  réiûpient  fermé,  pour  empêcher 
l'évaporation  de  l'huile.  Au  moment  oij  le  mélange  va  se  Bolidiiler,  on  le  coule 
dans  des  moules  cylindriques  où  il  prend  la  forme  de  crayons.  Pour  conserver 
ceux-ci.  on  les  enveloppe  d'étain  ou  bien  ou  les  introduit  dans  des  étais 
nickelés. 

Ces  crayons  servent  à  toucher  les  parties  du  cuir  chevelu  affectées  de  teigue 
ou  bien  encore  à  produire  les  elfets  révulsifs  locaux  que  l'on  demande  à  l'huile 
de  croton  en  frictions  sur  la  peau.  M.  Limousin  fait  remarquer  que  ses  crayons 
ont  toute  la  puissance  révulsive  de  l'huile  de  croton  en  nature,  malgré  la  pré- 
sence de  50  0/0  de  cor|>8  gras  inertes.  D'ailleurs  ils  se  conservent  très-bien 
pendant  plusieurs  mois  sans  s'affaiblir. 

M.  Bitcquoy  attribue  l'action  de  l'huile  de  croton  dans  la  teigne  à  ses  quali- 
tés iiTitautes,  qui  provoquent  dans  la  peau  une    inflaminaliou   élimioatrice. 


V^iOtM^ie 
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Jealructive  dea  spores.  Pour  lui,  il  a  obtenu  d'excellants  afTets  daiie  la  leigue 
des  applications  de  eollodion  au  sublimé  corrosif.  L'effet  acquis  est  double  : 
d'une  part,  les  mucédinéee  sont  tuées  par  le  sel  niercuriel,  et  d'autre  part  lea 
spores  non  atteintes  «ocore,  emprisonnées  par  la  calolts  do  eollodion,  ne 
peuvent  se  disséminer  dans  l'atmosphère  et  produire  la  contagion.  Ce  dernier 
fait  a  son  importance  qnand  ils  s'agit  de  sujets  traités  à  l'hôpital,  dans  des 
pensionnats  on  dans  toute  autre  agglomération  d'enfants. 

Le  moyen  proposé  par  M,  Bucquoy  est  ingénieux  et  pourrait  Stre  appli- 
quée après  l'^ilalion,  la  ressource  la  plus  préoieuse  dans  le  traitement  de  la 
teigne.  A.  E.  L. 


E^VUE    DES   JOURNAUX. 


Sar  ■■  «ffet  ée  l'«alla*lBc  et  4e  raneale.  —  C.  Gahtgens  conclut 
d'un  certain  nombre  d'expériences  qu'il  a  pratiquées  sur  des  chiens,  que  ces 
deux  métalloïdes  activent  la  dénutrition  des  éléments  aiotés  du  corps.  {Cea- 
tralblalt  fur  die  med.  Wiss..  1876.) 

A.  Kosscl  est  aussi  de  celte  opinion,  car,  dit4l,  l'antimoine  et  l'arsenic  peu- 
vent ëlre  rapprochés  du  phosphore  au  point  de  vue  chimique,  et  l'on  sait  que 
celui-ci  produit,  outre  la  dégénérescence  graisseuse  des  organes,  une  élimina 
tion  plus  abondante  de  matériaux  aaotés.  D'ailleurs  l'arsenic  et  l'antimoine,  à 
dosos  toxiques,  délennineut  comme  le  phosphore  la  stéatosa  des  viscères.  On 
peut  donc  croire  que  les  trois  métalloïdes  agissent  de  la  même  façon  sur  les 
tissus,  et  le  fait  est  rendu  très-probable  par  quelques  expériences  de  l'auteur. 
(Praclitioner,  septembre  iSHÙ.) 

TreiteneBt  dei  affeell*B>  vnlve-vftglaeles  le  aieBlraHt  dans  le 
cenra  Am  diabète.  —  Dans  le  cas  de  prurit  vulvaire,  si  fréquent  chez  les 
diabétiques,  le  professeur  F.  Wiackel  a- observé  les  trois  sortes  de  lésions 
suivantes.  Dans  les  formes  les  plus  légères,  le  mycosis  simple  et  les  furoncles 
des  lèvres  1  dans  la  forme  plus  grave  et  rebelle,  une  affection  phlsgmoneuse 
de  toute  la  vulve,  du  mont  de  Vénus,  du  pli  inguinal,  du  sacrum  et  des  fesses. 
11  recommande  de  ne  pas  négliger  l'examen  de  l'uiine  quand  ou  est  eo  pré- 
sence d'une  affection  des  organes  génitaux  externes,  bien  que  la  simple 
inspection  de  la  vulve  sufiise  pour  faire  reconnaître  la  vulvite  diabétique.  Les 
parties  sont  d'un  rouge  sombre,  tiès-gonflées  d'une  façon  peu  uniforme, 
comme  s'il  s'agissait  d'une  éruption  fVkrenculeuse.  La  sécrétion  est  habituelle- 
ment peu  aonsidérable,  ce  qui  distingue  cette  offeoiion  de  la  vulvite  scroïu- 
leuse.  Par  suite  des  grattages,  les  parties  deviennent  humides  et  prennent  un 
mauvais  aspect.  Plus  tard  l'affection  envahit  le  vagin. 

Le  parasite  végétal  ne  se  montre  que  comme  complication,  alors  que  le  soi 
a  pour  ainsi  dire  été  bien  préparé.  C'est  pourquoi  l'auteur  est  d'avis  que  la 
maladie  n'est  pas  d'origine  parasitaire,  ou  produite  par  le  contact  de  l'urine 
sucrée,  mais  plutôt  qu'elle  est  un  accident  du  diabète  et  d'un  appauvrissement 
du  sang. 
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I^  Irailement  devra  par  conséquent  viser  aurlont  la  maladie  principale,  sans 
cependant  négliger  l'état  local.  On  prescrira  donc  l'eau  de  Carlsbad  à  l'inté- 
rieur et  on  recommandera  des  lotions  fréquentes  sur  les  parties  malades  avec 
la  solution  d'acide  salicylique  au  300*.  On  pourrait  ausai  essayer  des  lotions  & 
l'eau  blanche,  des  onctions  avec  l'oxyde  de  zinc,  le  précipité  blanc,  le  glycé- 
rolé  de  tannin  et  l'acide  phénique.  (Deatacho  Zcits  f.  prakl.  Mcd.,  janvier,  et 
Practitioncr,  septembre  18'Î6.| 

Des  IralteMeato  bydrUlIqnea  peadanl  la  période  ■aeaslrMelle.  — 

Les  médecina  qui  exercent  dans  les  stations  hydre-minérales  sont  loin  d'être 
d'accord  sur  l'opportunité  du  traitement  balncothérapique  chez  lea  femmes,  n 
la  période  menstruelle.  Les  uns  le  repoussent  complètement,  au  risque  d'ane 
perte  de  temps,  les  autres  l'admettent  et  le  considèrent  comme  sans  incon- 
vénient. Une  nouvelle  étude  sur  cet  intéressant  sujet  vient  d'être  faite  par  le 
D'  Pool  Delmas,  de  laquelle  découlent  les  conclusions  que  voici  : 

IjB  plus  souvent,  pendant  la  période  menstruelle,  il  n'y  a  pas  lieu  de  sus- 
pendre les  traitements  thermaux,  l'hydrothérapie  ordinaire  et  les  bains  do  mer. 
Toutorois,  l'auteur  fait  des  réserves  quand  il  s'agit  de  femmes  atteintes  d'af- 
Teciions  congestives  ou  hémorrhagiqnes  des  organes  pelviens,  et  conseillerait 
alors  volontiers  l'abstention. 

Du  deuxième  au  quatrième  jour  de  l'époque,  on  doit  prendre  quelques  pré- 
cautions contre  te  refroidissement,  surtout  s'il  a'agit  de  bain  isolé  ou  de  douche 
et  surtout  de  bain  chaud  prolongé. 

Parmi  les  eaux  qui  congestionnent  le  petit  bassin,  il  faut  citer  les  hypar- 
tbermales  ou  les  eaux  froides  et  les  sulfureuses.  Les  eaux  chlorurées  Bodiques 
fortes,  bicai'b ouatées,  ferrugineuses  et  sulfatées  oalciques  ont  moins  d'in- 
fluence. 

Toutefois,  toutes  tes  causes  minéralisées  ont  une  action  excitante  spéciale  que 
ne  possèdent  ni  l'eau  ordinaire,  ni  l'eau  de  mer.  De  sorte  que  la  balnéothé- 
rapie  marine  et  l'hydrothérapie  ordinaire  sont  en  définitive  les  pratiques  bal- 
néaires les  mieux  supportées  pendant  les  règles;  fait  important,  mis  autrefois 
en  lumière  par  Fleury.  {Bordeaux  médical,  décembre  1870.) 

TralleMeal  de  la  flivre  JanMC  par  le  JaWrandi.  —  Le  U''  Giralt  a 
souvent  noté,  dans  la  fièvre  jaune,  qu'une  diapborèse  abondante  de  la  première 

période  était  avantageuse  pour  les  patients.  11  a  donc  pensé  qu'en  provoquant 
es  sueurs  chez  les  sujets  atteints  on  agirait  favorablement,  alors  que  la 
maladie  débute  et  que  les  altérations  organiques  sont  nulles  ou  peu  marquées. 
C'est  pourquoi  il  a  donné  le  Jaborandi,  dont  les  verlus  sudorifiques  sont  si 
puissantes.  C'était  encore  une  manière  commode  de  suppléer  à  la  fonction 
rénale,  très-réduile  dans  cette  maladie  infectieuse  où  l'on  constate  souvent  da 
l'anurie.  Jusqu'ici,  il  n'a  vu  qu'un  cas  favorable  à  sa  méthode,  le  seul  dans 
lequel  il  ait  administré  ce  médicament,  c'est  celui  d'une  femme  qui  guérit  en 
5  jours  d'une  fièvre  jaune  grave.  L'auteur  recommande  de  donner  le  Jabo- 
randi au  début  même  des  accidents,  dès  le  commencement  de  la  première 
période,  ou,  au  plue  tard,  quand  vient  la  deuxième.  (Cronica  atedîco  quintr- 
giea  de  la  Habana.) 

L'acide  galllqae  dan*  PalbnwlBnrle.  ~  Un  médecin  américain ,  le 
II''  J.'T.  Jameson,  rapporie  qu'il  n  Imité  avec  succès  2  cas  d'albuminurie  con- 
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sAcuiîve  à  la  soarlaline,  par  l'acide  gallique.  Il  doaaait  toutes  les  î  heures 
une  ouillerée  i  thé  d'une  solution  Batnréo  da  cet  aaiie,  soit  3  centigrammes 
de  médicament.  Dans  un  cas,  on  contina  5  jours  et  5  nuits  de  suite  l'usage 
du  médicament.  Le  D*  Jameson  suppose  que  l'acide  gallique  est  transporté 
inaltéré  par  le  sang  vers  les  capillaires  coageHliounés  et  enflammés  du  rein  et 
qu'il  agit  snr  eux  i  la  manière  d'un  tonique  et  d'un  astringent  pour  les  faire  se  ' 
contracter,  ce  qui  arrAte  la  diapéddse  des  globules  rouges  et  rétablit  la  sécré- 
tion nrinaire  dans  ses  conditions  normales.  L'administration  de  ce  médicament 
ne  caase  aucun  effet  désagréable.  Au  début  du  traitement,  s'il  y  a  de  la  flèvre 
et  que  la  langue  soit  cbargée,  avant  de  prescrire  l'acide  gallique,  on  admi- 
nistre un  purgatif.  L'observatioa  de  Jameson  vient  à  l'appui  de  faila  du  même' 
ordre  indiqua  par  Sampson  (1&49),  Wood,  Stillé,  eto.  (Àmerhau  Practitioaer 
et  Edinbargb  mad.  Joura.,  janvier  18'76.) 

Pr*prMI<«  lAjsUloglqBes  et  théra|Matlqa«8  «la  gels«mlBai  : 

A)  Action  physiologique.  —  D'après  les  expériences  do  Ringer  et  Murrell, 
la  paralysie  des  pouvoirs  volontaire  et  réflexe  produite  par  le  gelsemium  n'est 
pas  due  à  une  action  de  cotte  substance  sur  les  muscles  ou  les  nerfs  moteurs, 
mais  pluldt  à  un  effet  direct  sur  la  moelle,  dont  elle  paralyse  la  faculté  réflexe  en 
même  temps  qu'elle  lui  fait  perdre  son  pouvoir  sur  les  muscles  volontaires. 
Ce  médicament,  administré  à  haute  dose,  produit  an  véritable  tétanos,  qui  dif- 
fère du  strychnismo  par  les  particularités  suivantes  :  1°  Le  tétanos  strychnique 
se  montre  sans  avoir  été  précédé  de  la  perte  du  pouvoir  volontaire  ou  réflexe; 
'î*  la  respiration  n'est  pas  modifiée  durant  les  paroxysmes  ;  3*  toutes  les  par- 
ties du  corps  sont  a^eclées,  les  extrémités  antérieures  aussi  fortement  que  '. 
les  postérieures  ;  4'  la  moelle  est  beaucoup  moins  rapidement  épuisée  ;  ainsi, 
par  exemple,  il  est  facile  de  déterminer  une  ense  avant  que  le  paroxysme 
pi-éoédent  soit  terminé;  5"  le  tétanos  strychnique  persiste  plusieurs  heures  et 
même  plnsiBurs  jours, 

D'autre  part,  voici  ce  qu'on  observe  dans  le  tétanos  produit  par  le  gelse- 
mium ;  1°  Il  est  toujours  précédé  par  une  perte  considérable  des  pouvoii-s 
l'éflexB  et  volontaire  ;  2°  la  respiration  cesse  avant  l'attaque  convulsive  ;  S'  les 
extrémités  postérieures  sont  le  plus  affectées;  4*  une  excitation  est  impuis- 
sante à  provoquer  un  paroxysme  nouveau,  si  le  précédent  n'est  pas  terminé 
depuis  quelques  instants  déjà,  comme  si  la  moelle  àpuisée  exigeait  un  laps  de 
temps  pour  retrouver  son  énergie  ;  5°  il  dure  un  temps  très-court  seulement  : 
une  demi-heure  parfois,  rarement  plus  de  ^  heures. 

On  s'est  demandé  si  le  gelsemium  ne  contiendrait  pas  un  principe  actif 
unique,  à  la  fois  paralysant  et  convulsivant,  ou  bien  renfermerait  deux  agents; 
l'un  paralysant,  l'autre  excitant  la  moelle.  Ringer  et  Morrell  inclinent  vei-a  cette 
deniière  opinion.  M.  Gerrard  a  extrait  de  celte  plante  un  alcaloïde  surtout  téta- 
nisaot,  tandis  que,  dans  l'extrait  liquide,  prédomine  le  principe  paralysant.  Ce 
dernier  agit  plus  vite  que  le  premier. 

En  raison  de  l'action  déprimante  du  gelsemium  snr  les  fonctions  de  la  moelle, 
tes  auteurs  pensèrent  qu'il  pourrait  prévenir  ou  arrêter  les  convulsions  téta- 
niques produites  par  la  strychnine  ;  cette  conception  était  juste,  ainsi  qu'on  le 
démontra  expérimentalement. 

Dans  un  travail  du  docteur  J.  Oit,  nous  pouvons  résumer  de  la  façon  suivante 
les  effets  physiologiques   du  gelsemium  :  1°  chez  les  animaux  à  sang  froid 
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elle  paralyse  d'abord  les  parties  sensitives  et  ensuite  les  parties  motrices  du 
syaléme  nerveux  central.  Cet  ordre  eet  renversé  chez  les  animaux  à  aang  chaud. 
2"  Elle  diminue  U  fréquence  du  pouls  et  la  pression  du  sang  ;  S' la  diminution 
du  nombre  de  pulsations  est  due  à  l'affaiblissement  de  l'irHlabilité  des  gan- 
glions encito -moteurs  du  cœur  ;  4*  la  chute  de  la  pression  est  due  k  la  diminu- 
tion de  l'irritabilité  cardiaque  et  de  l'acliou  tonique  vaso-motrioe  ;  5*  elle  i-a- 
lentit  la  respiration  en  paralysant  les  centres  respiratoires  -  6°  elle  dilate  les 
pupillea  ;  T"  elle  abaisse  la  température. 

B)  Action  Ihârapeuliqne.  —  I-e  D'  Jurast,  de  Heidelberg,  préflonise  le  gel- 
seminm  comme  antiaévralgique  et  vante  ses  bons  efîels  dans  la  névralgie  dû 
la  cinquième  paire,  i  la  dose  de  5  gouttes  de  teinture  toutes  les  8  heur«s. 
MAme  succès  dans  d'autriiscas  de  névralgies  set atiquc,  brachiale,  etc. 

Spencer  Tbomsoa  a  ré»aai  dans  plus  de  40  cas  de  névralgie  de  la  cinquième 
paire  et  pense  que  l'action  du  médicament  est  limitée  à  ces  branches  du  triju- 
meau qui  innervent  les  mâchoires,  d'abord  la  mâchoire  inférieure,  et  plus  par- 
ticulièrement quand  la  douleur  dérive  d'une  dent  ou  de  l'alvéole. 

James  Sovyer  l'a  vu  efRoaco  le  plus  souvent  ilans  les  douleurs  névralgiques 
delà  face  etdesmâchoires.symptomaliqucsdocariedeutairo.llpfescril  15  gouttas 
environ  d'une  teintui-e  préparée  como  il  suit  : 

Poudre  grossière  de  mcim" -.       fiO  grammes. 

Alcool  rectifié j 600        — 

On  faitmacérerla  racine  dansSOOgrammesd'alcool  pendants)  heures,  on  filtre 
après  avoirajoutê  le  reste  de  l'alcool.  I>s  partie  rcstoesur  le  filtre  est  exprimée  et 
le  liquide  obtenu  est  ajouté  à  la  portion  qui  h  filtré.  A  nouveau  tout  le  liquide 
est  flilrè,  et  on  ajoute  de  l'alcool  de  manière  à  obtenir  une  pinte  (0,567  litres) 
de  teintnre.  II  gouttes  équivalent  à  0,06  centigrammes  de  racine. 

Roherts  TAoni^OD  préconise  la  teinture  de  gelsomium  pour  calmer  la  toux. 
S'il  y  a  beaucoup  d'irritation  bronchique  on  combine  avec  avantage  le  médica- 
ment au  bromure  d'ammonium,  &  la  teinture  de  scilte  et  au  sirop  de  codéine. 
{Edinbargh  med.  Joarn.,  mars  1876.) 

C«ea.  —Le  D'  Maauel~A.  Espinosa,  étudiant  dans  une  monographie  consi- 
dérable l'histoire  botanique  et  thérapeuliquo  de  la  coca,  nous  fournit  les 
détails  que  nous  résumons  succinctement  ici  sur  cette  plante  médicinale.  Sui- 
vant Miemaun,  l'analyse  des  feuilles  démontre  la  composition  que  voici  ;  co- 
caïne, résine  particulière,  tannin,  huile  oasentiolle  solide,  chlorophylle,  li- 
gneux. Les  Indiens  mélangent  la  coca  à  la  llipl»,  ou  matière  alcaline,  pour 
en  faire  un  bol,  appelé  acallico,  lequel  est  chiqué.  La  cocaïne  est  réellement 
le  principe  actif  de  la  coca.  C'est  un  a'caloïde  azoté,  formant  avec  les  acides 
des  sels  cristal lisables,  particulièrement  des  acétates  et  des  rhiorhydratea,  et 
dont  la  formule  atomique  est  C'^H^NO^.HO.  L'addition  de  la  llipta  aux 
feuilles  peut  s'expliquer  de  la  façon  suivante  :  la  cocaïne  est  combinée  à  des 
acides  organiques;  or  un  alcali  détruit  cette  combinaison  et  met  l'alcaloïde  en 
liberté,  ce  qui  facilite  son  passage  dans  la  salive  et  enfin  son  absorption. 
Comme  la  Coca  est  Irès-soluble  dans  l'éther  et  l'ulcool,  les  meilleures  prépa- 
rations pharmaceutiques  sont  les  teintures  éthérée  et  alcoolique. 

L'auteur  a  fait  sur  lui-mâme  et  sur  un  étudiant  en  médecine  des  expériences 
pour  s'uBUrer  surtout  de  l'influence  de  la  coca  sur  le  mouvement  de  dénutii- 
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tion  âoa  tiBSDB.  Lea  expérimentateurs  s'étaient  Bomnis  à  un  régime  identiqae, 
et  notèrent  leur  température  et  l'état  de  leurs  principaux  organes  pendant  les 
36  jours  que  durèrent  les  observaliona.  Jamais  ils  ne  constalèrent  celte  perte 
d'appélit  qu'on  attribue  à  l'usage  de  la  coca,  et  encore  moins  les  hallucinations 
pleines  de  poésie  décrites  avec  beaucoup  d'enthousiasme  et  d'exagération  par 
Montegazia. 

Et  pas  davantage  ils  ne  ressentirent  le  besoin  impérieux  de  sauter  qu'éprou- 
verait le  coquero,  ou  mangeur  de  coca,  au  dire  de  quelques  auteurs.  Les  seuls 
effets  qu'ils  observèrent  furent  u  n  peu  de  mal  de  tête,  une  sensation  générale 
de  chaleur  et  de  l'insomnie.  Leui'  force  et  leur  énergie  parurent  accrues. 

Hais  les  fais  les  plus  curieux  ont  trait  à  l'analyse  de  l'urine  et  des  produits 
de  la  respiration.  L'urée  augmenta  notablement  dans  l'urine  et  l'acide  carbo- 
nique fut  expiré  en  plus  grande  abondoce. 

Préalablement  à  ces  effets,  on  avait  nolO  l'accélération  du  pouls  et  dos  mou- 
vements respiratoires  et  une  élévation  de  la  tempêralure. 

La  D'  Espinosa  considère  la  coca  comme  un  stimulant  spécial  du  système 
nerveux,  dont  l'action  douce  et  continue  a  quelque  chose  de  caractéristique. 
{Edinbargh  med.  Journal,  juin  i816.) 

C*atcall«D  et  earalioB  4cb  hernies  •nUlleales  4«nii  le  }«■■« 

Age.  —  Il  est  souvent  très-difllcile  de  maintenir  réduite  chez  le  aouveau-né 
la  hernie  ombilicale.  Les  bondagoa  spéciaux  sont  lourds,  tiennent  mat  et  se 
salissent  vite  ;  la  bande  ordinaire  maintenant  un  petit  tampon  sur  l'ombilic  ne 
reste  en  place  qu'autant  qu'elle  est  serrée,  ce  qui  gène  l'enfant,  le  fàil  crier  et 
augmente  le  volume  de  l'exoraphale.  Donc  le  praticien  est  souvent  très-em- 
barrassé  et  parfois  désarmé  devant  cet  accident.  Le  moyen  suivant  proposé 
par  M.  Archambault  peut  lui  venir  en  aide. 

Avec  do  la  cire  blanche  fondue  et  roulée  entre  les  doigts,  ou  confectionne 
une  petite  sphère  du  volume  d'une  bille.  L'une  des  moitiés  de  cette  bitte  est 
engagée  par  son  cdté  sphérique  dans  la  dépression  ombilicale  et  maintenue 
là  par  une  plaque  de  diachylum.  An  bout  de  deux  heures  la  \/i  bille  de  cire 
s'est  assez  ramollie  pour  adhérer  à  la  peau;  ainsi  elle  peut  contenir  à  elle 
seule  la  hernie  sans  même  qu'il  soit  besoin  d'autre  pansement.  (Revue  do 
Ibôrapeuliq  ae  aiédico-chirargicale.  ) 

Knplol  àm  ebUnil  p«iir  prcdalre  la  vésIeatlaB.  —  L'action  topique 
irritante  du  chlorul  a  élé  mise  à  profit  par  M.  PeyreuJ,  de  Libourne,  pour  dé- 
terminer la  vésication.  Cette  méthode  offrirait  les  avantages  très-grands  de 
faire  éviter  aux  patients  les  inconvénients  sérieux  des  vésicatoiree  à  la  can- 
tharide  :  douleur  et  cystite.  Pour  déterminer  la  vésication  et,  d'une  façon  plus 
générale,  la  révulsion  à  l'aide  de  l'hydrate  de  chloral,  l'auteur  emploie  des 
mélanges  de  cette  substance  avec  la  gomme  adragante  :  l"  —  3  parties  de 
ehloral  pour  4  de  gomme;  8*  —  3  de  chloral  pour  3  de  gomme  ;  3*  —  3,6  de 
ohloral  pour  2  et  1  de  gomme. 

L'ampoule  se  forme  5  ou  6  heures  après  qu'on  a  enlevé  l'emplâtre 
chlorelé.  (Bordeaux  médical,  juillet  1816.)  I^  moyen  proposé  par  le  D'  PeJ- 
raud  ne  nous  semble  pas  destiné  à  être  admis  d'une  fufon  ordiuaiio  dans  la 
pratique.  L'action  topique  du  chloral  est  infidèle  ou  ne  peut  être  limitée  d'une 
manière  précise;  parfois  au  lieu  d'une  ampoule  on  pourrait  bien  trouver  sous 
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l'empUtre  une  pelUe  eBchare,  et  assee  souvent  on  n'a  que  de  la  rubétU' 
tion. 

Daas  une  communication  postérieure  à  celle  que  nous  venons  de  réiODMTi 
faite  à  la  Société  de  aédeeJDO  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  M.  Peyruid  ) 
donné  quelques  délaila  nouveaux  à  l'appui  de  la  valeur  de  son  procédé.  Afini 
appliqué  Bur  lui-mâme  15  véstcatoires  au  chloral,  préparés  de  la  façon  qnt 
nous  indiquons  plus  loin,  et  ayant  retiré  toutes  les  heures  un  des  empUtrBR, 
il  nota  ce  qui  suit  :  l**  heure,  rubéfaction  ;  3°  heure,  rubéfaction  plus  aooiuée; 
3*  lieui-e,  yésicalion  très-appréciable;  4°  heure,  vésication  mieux  dsssinée; 
5*  heure,  vésication  complète;  de  la  &■  à'Ia  15'  heure  la  différence  est  iosen- 
HÎble.    De  sorte  qu'il    sufrirait    de    laisser  l'empliltre    en     place    Beulrafeat 

5  heures  pour  obtenir  une  bonne  vésicalion. 

Voici  la  manière  de  confectionner  le  vésicaloirc  chloralé:  on  tiilure  dans  un 
mortier  du  chloral  déliquescent  avec  de  la  gomme  adragante  jusqu'à  ce  qu'on 
ail  obtenu  une  pflte  d'une  bonne  consistance  ;  alors  on  étale  cette  p&te  soi'  un 
marbre,  à  l'aicte  d'un  rouleau,  de  manière  th  lui  donner  l'épaisseur  d'une  feuille 
de  papier. 

Le  Ui  Peyraud  parait  avoir  une  grande  confiance  dans  ce  nouveau  véaica* 
toire  et  assure  qu'il  réussit  bien.  Malheuieusement,  les  essais  tentés  à  Bor- 
deaux par  M-  Lande  ne  paraissent  pas  encourageants.  Avec  le   mélange  de 

6  de  chloral  pour  3  de  gomme,  ce  médecin  n'a  p.is  obtenu  de  vèsiculian  dana 
6  cas  et  il  a  toujours  vu  les  malades  éprouver  des  sensations  pénibles. 

A  ces  résultats  négatifs,  M.  Peyraud  répond  par  des  faits  positifs.  Avec  dos 
omplAtros  renfermant  10  ceiiligrammes  de  chloral  par  centimètre  carré,  il  u'a 
Jamais  ea  d'iijsuBcès,  à  ]a  condition  toutefois  de  n'enlever  l'emplâtre  qu'au 
boni  do  1*2  heures. 

l'omment  dès  lors  expliquer  Ifs  observations  presque  absolument  uégativee 
de  M.  Lande,  ù  l'hApital  Saint-André,  de  Bordeaux  î  La  réponse  est  facile  à 
faii'C  :  c'est  que  l'hydrate  de  chloral  mélangé  à  une  poudre  inerte,  est  un  agent 
de  vésication  inndèle,  qui  ne  réussit  qu'autant  qu'il  renconli'c  un  lurruin  favo- 
rable. Donc  il  ne  pou!  servir  è  préparer  des  emplâtres  vésicants  usuels;  tout 
un  plus  devra-l-on  le  prescrire  quand  on  craint  l'action  irritante  de  la  cantha- 
ridinc  sur  la  vessie,  comme  chez  les  sujets  affectés  de  catarrhe  vésical  ou  de 
cystite. 

TrAileHCKt  de  U  ««xalgle  i  l'bAplUl  auirlllme  de  Berek.  —  Us 
merveilleux  résullnls  ohtenus  à  Berck  (Pas-de-Calais),  à  l'hApital  maritime, 
fondé  par  l'administralion  de  l'Assistance  publique  de  Paris  pour  le  truitemeal 
des  enfants  malades,  sont  iniiintenanl  bien  connus  et  pas  n'est  besoin  d'appeler 
sur  eux  l'attention  des  praticiens.  Toutefois  il  importo  de  signaler,  quand 
l'occasion  s'en  prosente,  les  faits  thérapeutiques  qu'on  y  observe,  ntlribuables 
aux  influences  rOunies  de  l'hydrothérapie  marine  et  du  séjour  sur  une  plage* 
Par  exemple,  voici  quelques  résultats  signalés  par  deux  médecins  de  Fétablis- 
sèment,  MM.  Caxia  et  Perrocliaiid ,  dans  le  traitement  de  la  coxalgie,  qui  ont  i 
nos  yeux  une  grande  importance.  Quatre-vingts  enfauls  atteints  de  coxalgie 
auppurée  furent  traités  de  la  façon  suivante  : 

1°  Immobilisation  de  l'arlicnlation  malade  à  l'aide  d'appareils  amovibles 
permettant  de  baigner  les  enfants  ; 

^  Séjour  des  malades  sur  la  plage  el  bains  fréquents  dans  les  piscina* 
alimentées  par  l'eau  de  mer. 
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Or,  on  oblieut  ainsi  les  efTels  thérapeutiques  auivanis  : 

Giiënson 40 

Améliora  lion  s 6 

Etat  stalionnairi' 34 

Mort? 10 

Cette  slatialique  satisFsiBanle  a  conduit  les  distiugués  médecins  de  Berck  à 
cette  conduBion  que  le  plus  souvent  on  pourra  sô  dispenser  de  pratiquer  In 
résection  de  la  hanche  dans  le  cas  de  coxalgie  auppurée.  (Société  do  cbirunjk; 
avril  lff76.) 

Tralleneal  de  Psa^xls  iilcireBX.  —  Loiiilralo^de  plomb  en  poudre  a 
été  préconiaé,  en  186-1,  par  Moerlooae,  de  Gand,  dans  le  traitement  de  l'ongle 
incarné.  Il  permet  souvent  aux  malades  d'éviter  l'opéralioa  et  les  guérit  quel- 
quefois complètement  de  cette  génanle  inKrmité.  Plusieurs  de  nos  coniVcres  .de 
Paris  n'ont  eu  qu'à  s'en  louer  depuis  plusieurs  années  qu'ils  l'emploient. 
Kaut-il  l'appliquer  sans  enlever  l'ongle  ou  bien  l'ongle  préalablement  enlevé  ? 
Telles  sont  les  questions  que  l'on  n'a  pas  encore  résolues  d'une  Taçon  bien 
précise  et  que  nous  venons  de  voir  posées  à  nouveau.  En  erTet,  M.  Vanzetti 
de  Padoue,  et  c'est  aussi  l'opinion  de  plusieurs  médecins  fran^^is,  coneidére 
les  applications  de  poudre  comme  sufllsantes  daua  le  plus  grand  nombre  des 
cas;  au  contraire,  M.  Rizzoli  recommande  d'enlever  l'ongle  d'abord  etde  faire 
agir  ensuite  la  caustique.  Le  chirurgien  italien  a  obtenu  également  de  bons 
érrets  d'un  autre  solde  plomb,  l'acétate,  surtout  mélangé  à  de  la  poudre  de 
bromure  de  potassium.  {Mémoires  de  l'Ae.  de  Bologne  et  Hevae  méd.  da  l'Est, 
1  septembre  1676.] 

Il  nous  semble  plus  simple  de  commencer  d'abord  le  traitement  par  les 
applications  de  nitrate  de  plomb  ;  il  sera  toujours  temps  do  recourir  à  l'opéra- 
tion de  l'ongle  incarné  si  l'on  a  éciiouo. 

Emploi  4«  raeM«  plerlf  ae  eoalrc  les  erevasses  éa  ■MnelMi. — 

Voici  un  moyen  nouveau,  préconisé  par  le  D'  Charrier,  pour  combattre  les 
crevasses  de  mamelon  qui  font  le  désespoir  des  mères  lors  de  l'allaitement, 
c'est  la  solution  d'acide  picrique  parTailemenl  pur.  On  emploie  deux  dilutions  : 

fi)    Eau  distillée 100  grammes 

A.  piciiquo 1  gr.  âO. 

h)    Eau  distillée • 100  grammes 

A.  picrique 1       — 

Voici  comment  on  procède  : 

Après  avoir  bien  nettoyé  à  l'eau  tiède  le  bout  de  sein,  on  applique  chaque 
matin  avec  un  ptnceaa  la  solution  a},  la  plus  forte,  sur  la  crevasse;  et  immédia- 
tement après  la  tétée  on  laisee  tremper  le  mamelon  quatre  minutes  dans  un 
verra  contenant  la  solution  b).  Les  enranta  ne  remarquent  pas  l'amertume  du 
médieament  et  continuent  de  prendre  volontiers  le  sein.  [Courrier  médi- 
cal,tëli.) 
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VARIETES. 
Prix  déeernés  par  l'Aeadénde  pour  1875.  —  Ces  prix  ODl*été  dâcern6s  dans 

la  siiance  tiu  IG  janvier  1877  : 

Pru  ne  l'Acauéuie.  —  L'Académie  ne  décerne  pas  de  prix;  mais  elle  accord«,  1 
lilre  de  récompecse,  uns  somme  de  800  rrancsà  M.  le  Dr  Pizt. 

Prix  Portal  :  2,000  francs.  —  M.  Htyem  :  Recherches  sur  l'anatomie  pathologique 
des  atrophies  musculaires. 

Prix  Civuieux.  —  De  l'insomnio.  Pas  de  prix, 

L'Académie  accorde,  à  litre  d'encouragement  ; 

1»  500  rraucZ'à  M.  le  Dr  Gaipoa  (de  Laon); 

2»  200  rrancs  à- M.  le  D'  Marvtad ; 

3»  SKIO  francs  à  M,   Le  D'  Villemin. 

Prix  Çapenoh  :  3,000  francs.  —  Le  prix  a  été  donné  à  M.  le  D'  Michel  Peter- 
Mémoire  sur  la  grossesse  et  les  maladies  du  cœur. 

Prix  Barbieb.  Pas  de  prix.  —  Une  récompense  de  1,000  francs  est  accordée  à  M.  le 
D'  Uoaeoq,  pour  son  appareil  à  traoshision  instantanée  du  sang. 

Prix  Godaeio:  1,000  francs.  —  L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D'  Mauriac: 
Du  psoriasis  de  la  langue  et  de  la  muqueuse  buccala. 

Uns  mention  à  M.  le  D'  Olivier  :  Sur  les  tumeurs  os^eilBes  des  fas.aas  nasales  ol 
des  sinus  de  la  face. 

Prix  Ajéussat.  Un  seul  mémoire  envoyé.  —  Pas  de  prix. 

Prix  Lepedvre.  —  De  la  mélancolie  dans  ses  rapports  avec  la  paralysie  générale. 
Prix  de  3,000  francs  accordée  à  MM.  les  D»  Voisin  et  Barluretux. 

Prix  d'Arobnteuil :  S,000  francs.  Pas  de  prix. 

A  litre  d'encouragement  : 

1»  &,000  francs  à  M.  le  D'  Duplay  :  De  l'hypospadias  périnéo-ecrotai  etde  son  trai- 
tement chirurgical  ; 

2'  l,WO  tnncstH.  le  D'S^u/re;  Calhùter  prostatique  vertébré; 

3°  1,500  francs  à  M.  Bénas  :  Modillcatioa  apportée  aux  bougies  Oliformea. 

HïoïkNK  tiK  l'bnfancb  :  Prix  de  1,200  francs  k  M,  le  D'  BertHion. 

Une   somme  de  900  francs  et  une  médaille  d'argent  à  M.  le  D'  Vacher,  de  Paria. 

Médailles  d'argent  à  MM.  les  D"  Chresiiea  (de  Lille),  Hértult  (de  Grenoble).  — 
Médaille  d'or  à  M.  le  D' U//>er(  (de  Marseille).  —  Médaille  d'argent  à  M.  le  D' Maaria. 
—  Rappels  de  médailles  d'argent  â  MM.  les  D»  Saaguia,  Baimhaud  et  Boarée.  —  Une 
mi^daille  de  htonze  à,  MM.  les  D"  Bibart,  Bloekberger,  Dagoad,  Botao,  CoroaaI. 

Prix  pvapoaéB  foBr  r*wa4«  ISTÏt 

Prix  de  l'Acadéhib.  —  De  la  glycosurie  au  point  de  vue  de  l'étiologie  et  du  pro- 
nostic: 1,000  francs.  "  "^ 

Prix  Portal.  —  Existe-t-il  une  pneumonie  caséeuso  indépendante  de  la  tuberculose? 
1,000  francs. 

Prix  Civrievk.  —  Rechercher  par  quel  traitement  on  peut  arrêter  la  paralysie  gén^ 
ralo  â  son  début,  et  assurer  l'amélioration  ou  la  guérison  obtenue  :  1,000  francs. 

Prix  Capuron.  —  Du  chloral  dans  le  traitement  de  t'éclampsio  :  2,000  francs. 

Prix  Barbier  :  3,000  franca. 

Prix  Godard:  1,U00 frênes. 

Prix  Amub»at  :  1,000  francs. 

Prix  Hucuiir:  3,000  francs. 

Prix  Saint-Lacer;  l.&OO  francs. 

Prix  Hurz  db  Latison.  —  Établir,  par  des  faits  exacts  et  sunisammenl  nombreux, 
chez  les  hommes  et  choz  les  animaux  qui  passent  d'un  climat  dans  un  autre,  les  modi- 
Qcations,  les  altérations  de  fondions  et  les  lésions  organiques  qui  peuvent  £tre  attrï- 
bnéea  k  l'acclimaUlion  :  2,000  francs. 

Les  mémolpes  ou  les  ouvrages  devront  Slro  envoyés  à  l'Académie  avant  le  1"  mal  1877. 

CiicBi.~ln|ir.  HcL  DcfONT,  il,  tue  ia  BteHfAiBltret.iE>,  a-T.) 

LK  atiiAiiT  :  G.  HASSO-I. 
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TRAVAUX    OI\lGINAUX. 
Du  péritonisme  et  de  son  traitemeot  ratioanel , 

par   H.  A.  GUBLER   (I). 
(S<ii(«.) 

Maintenant  que  le  mécanisme  pathogénique  des  complications  de 
la  péritonite  nous  est  connu,  voyons  à  quelles  conditions  étiolo- 
giques  on  doit  en  attribuer  le  développement. 

Puisque  les  accidents  graves  du  péritonisme  sont  de  véritables 
épipbénomènes  greffés  sur  les  symptômes  nécessaires  de  la  lésion 
anatomique,  il  y  a  lieu  de  rechercher  les  causes  efficientes  et  prédis- 
posantes d'un  syndrome  morbide,  à  l'égard  duquel  le  traumatisme 
ou  Ja  phlegmasie  ne  jouent,  à  bien  dire,  que  le  rôle  de  cause  déter- 
minante ou  occasionnelle. 

M.  Le  Fort  qui,  d'ailleurs,  a  très-bien  apprécié  le  caractère  ré- 
flexe des  troubles  nerveux,  développés  dans  le  cours  et  à  la  suite 
des  étranglements  berniaires,  a  cru  pouvoir  mettre  tous  ces  désor- 
dres sur  le  compte  du  pincement  ou  de  la  constriction  de  l'intestin. 

«  Lorsqu'une  hernie,  dit-il,  se  trouve  serrée  dans  l'ouverture  qui 
lui  donne  passage,  rintestin,dont  les  mouvements  péristaltiques  sont 
gônés,  devient  le  siéged'une  réaction  vitale  plus  ou  moins  énergique 
qui  se  traduit  par  des  douleurs.  Ces  troubles  del'innervation  se  réflé- 
chissent sur  les  contres  nerveux  ei  les  accidents  généraux  apparais- 
sent. Mais  que  l'élranglemenl  soit  levé,  les  mouvements  péristaltiquc:î 
deviennent  possibles,  toute  réaction  nerveuse  localu  cesse,  et  tout 
rentre  dans  le  calme,  même  si  une  paralysie  momentanée  du  bout 
supérieur,  comme  cela  se  voit  quelquefois,  laisse  persister  en  partie 
l'accumulation  des  liquides  intestinaux.  > 

Dans  la  pensée  de  notre  savant  collègue,  la  compression  est  si 
bien  la  condition  causale  des  symptômes  généraux  qu'il  considère 
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la  destruction,  par  voie  de  gangrène,  des  filets  nerveux  comprimés 
comme  devant  avoir  pour  résul!at  d'annihiler  la  réaction  locale  et 
ses  manifestations  lointaines,  en  supprimant  les  oi^anes  chargés  de 
la  transmettre. 

Ailleurs,  M.  Le  Fort,  affirmant  de  nouveau  son  opinion,  déclare 
que  la  rétention. des  matières  intestinales  n'est  pas  la  cause  immé- 
diate des  accidents  de  l'étranglement  herniaire,  mais  que  cette 
cause  réside  dans  le  pincement  de  l'intestin  et  la  réaction  nerveuse 
consécutive,  et  qu'il  suffit  de  lever  l'étranglement  pour  que  les  acci- 
dents cessent.  Or,  cette  dernière  proposition  est  en  contradiction 
formelle  avec  nos  propres  observations,  aussi  bien  qu'avecles  don- 
nées historiques,  puisque  nous  établissons  au  contraire  que  le  péri- 
tonisme  persiste,  presque  sans  répit,  après  la  réduction,  et  malgré 
l'absence  de  toute  constriction  intestinale  comme  de  tout  obstacle  au 
cours  des  matières  alvines. 

Les  causes  physico-chimiques  et  organiques  qui  président  au  dé- 
veloppement du  péritonisme  sont  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus 
diverses  que  ne  le  suppose  l'éminent  chirurgien.  Sans  doute  le  pin- 
cement et  la  constriction  ont  leur  part  dans  cette  étiologie;  mais  une 
autre  part  plus  importante  revient  à  la  phlegoiasie,  à  la  soluUoa  de 
continuité  par  un  instrument  tranchant,  a  l'irritation  produite  sur  la 
surface  de  la  séreuse  péritonéale  par  le  contact  d'un  corps  étranger. 
Il  n'est  même  pas  indispensable  que  la  substance  étrangère  soit 
douée  de  propriétés  essentiellement  irritantes  pour  devenir  aggres- 
sive  et  nuisible  :  il  suffit  qu'elle  apporte  un  changement  considérable 
dans  les  conditions  du  milieu  où  s'accomplissent  les  actes  nutritifs 
et  les  fonctions  de  la  membrane  séreuse.  L'eau  distillée  est  sous  ce 
rapport  presque  aussi  puissante  que  l'urine  ou  bien  qu'unç  solution 
acide  et  que  la  teinture  d'iode. 

En  un  mot,  toute  circonstance,  si  fugace  qu'elle  soit,  si  légère 
qu'elle  paraisse,  pourvu  qu'elle  soit  capable  de  développer  de  la 
douleur,  ou,  d'une  manière  plus  générale,  d'émouvoir  fortement  la 
sensibilité  du  péritoine;  toute  circonstance  remplissant  ces  condi- 
tions peut  devenir  une  cause  de  perturbation  générale  pour  le 
système  nerveux  sympathique  et  donner  lieu  aux  graves  compli- 
cations décrites  ici  sous  le  nom  de  péritonisme.  Seulement  l'in- 
jure, quelles  qu'en  puissent  être  l'intensité  et  le  mode,  ne  parvien- 
dra jamais  à  susciter  un  violent  tumulte  organique,  si  le  système 
nerveux  n'est  pas  d^à  tout  prêt  à  répondre  à  la  provocation.  Elle  n'y 
arriverait  pas  plus  que  le  doigt  qui  édanche  le  mécanisme  ne  par- 
viendrait à  déterminer  une  explosion,  si  l'arme  n'était  pas  chargée. 
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En  d^autres  termes,  l'incision,  la  pincamant,  rirritafioD  de  contact 
ou  la  phlogo3e  ne  sont  que  des  causes  occasionnelles,  déterminantes  ; 
mais  le  développement  des  phénomènes  sympathiques ,  si  redouta- 
bles dans  la  péritonite,  suppose  de  la  part  de  l'organisme  des  condi- 
tions adjuvantes  ou  favorisantes,  constituant  la  prédisposition  sans 
laquelle  les  causes  occasionnelles  seraient  comme  non  avenues- 

D'où  vient  cette  prédisposition? 

Peutrétre  existe-t-il  des  divisions  de  rai^>areil  neirveux  qui  res- 
sentent plus  vivement  les  imfffeBsioas  morbiiias  et  qui  possèdent 
en  même  temps  le  pouvoir  dû  tes  tpaasDiBttre  plus  rapidement  et 
plus  intégralement  aux  centras  ganglionnaires. 

Il  me  semble  que  les  lésions  de  l'intestin  grêle  jouissiHit  à  un  plus 
haut  degré  que  les  autres  de  ce  fâcheux  privilège  :  la  moindre  solu- 
tion de  continuité  de  cet  intestin,  sa  constriction  momentanée,  en  un 
mot  la  plus  légère  offense  adressée  à  cette  poction  du  canal  alimen- 
taire suffit  pour  éveille):'  les  plue  doulgiireuses  sympathies  et  amener 
les  plus  funestes  conséquenfi^s.  p  en  9st  »  peii  prés  4p  même  pour  - 
le  côlon  transverse,  pour  la  sur^p  de  l'ulûfiis  tapissée  pap  le  péri- 
toine et  pour  l'appareil  tubo-ovarique  ;  tandis  qae  }b  gros  intestin, 
en  général,  surtout  le  rectum>  piontre  fim  tolérance  relative  vis- 
à-vis  des  blessures  et  des  altérations  spontanées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ca  q'isst  pas  dftns  co^e  locaUsation  qu'on  trou- 
vera la  raison  suffisante  d^6  orages  excités  dans  tout  l'organisme,  à 
l'occasion  d'un  traumatisme  qu  d'une  phl^gmasje  abdominale  ;  celte 
raison  doit  être  principalement  déduite  des  aptitudes  spéciales  du 
système  nerveux ,  en  rapport  ayep  les  conditio)>s  générales  de  la 
saïUé. 

Chez  tel  sqjet,  l'impressionnabilité  est  exquise  et  les  échanges 
sympathiques  se  font  avec  ngl^  extrême  activité  ;  chez  tel  autre,  ce 
jeu  fonctionnai  s'exécute  lentement  et  pour  ainsi  dire  dans  un  mode 
mineur. 

Les  ditïérences  dépendent  de  dispositions  organiques  spéciales, 
attachées  à  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  constitution  native  ou  acquise. 
Voyons  es  quoi  cela  consiste  : 

D'abord,  je  constate  que,  toutes  choses  égales  d'fûlleurç,  la  faci- 
lité de  production  des  accidents  du  péritonisme  est  en  rapport  direct 
avec  le  degré  d'intégrité  des  forces  et  de  la  santé  générale.  Cela  est 
si  vrai  que  les  péritonites  suraiguës,  foudroyantes,  se  produisent 
fréquemment  â  la  suite  des  traumatismes  parfois  les  plus  simples, 
mais  survenus  chez  des  hcunmes  bien  portants  ;  tandis  que  la  phleg- 
masie  péritonéale  évojbj^  assez  squvent  avec  caliçie  et  régularité  chez 
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des  iûdividus  préalablement  afTectés  d'une  maladie  aiguë  fébrile,  et 
principalement  chez,  ceux  qui  soufl'rent  d'une  maladie  chronique 
épuisante. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  différemment  pour  les  grandes  opé- 
rations,  d'autant  plus  périlleuses,  on  lésait,  qu'elles  sont  pratiquées 
»ur  des  hommes  plus  vigoureux,  en  quelque  sorte  surpris  au  milieu 
d'une  santé  florissante  ;  et  dont  les  suites  prochaines,  au  contraire,  se 
montrent  particulièrement  bénignes  chez  des  sujets  anémiés  et 
afTaiblis  par  une  longue  suppuration. 

Ces  résultats,  en  apparence,  paradoxaux  trouvent  aisément  leur 
explication,  si  l'on  considère  d'une  part  :  que  l'intensité  des  actions 
réllexes  est  proportionnelle  à  la  puissance  de  la  neurilité  et  de  la  force 
excito- motrice  des  centres  réflecteurs;  et  que,  d'autre  part,  le  niveau 
de  ces  propriétés  du  système  nerveux  va  d'ordinaire  s' abaissant  ou 
s" élevant  avec  celui  des  forces  générales,  en  suivant  les  oscillations 
de  la  santé  elle-même.  C'est  donc  parce  que,  dans  certains  cas,  les 
réactions  sont  plus  énergiques  et  parfois  d'une  excessive  violence, 
que  les  lésions  péritonéales  donnent  lieu  plus  facilement  à  ces  pro- 
fonds désordres  qui,  selon  les  cas  et  les  points  de  vue  théoriques, 
prennent  les  noms  de  saignée  nerveuse,  de  commotion,  de  choc  ou 
de  péritonisme. 

Mais,  dans  le  produit  qui  représente  un  acte  réflexe  ordinaire, 
d'origine  spéciale  et  de  nature  positive,  la  valeur  de  chaque  facteur 
peut  changer  tour  à  tour  :  ici,  c'est  la  sensibilité' qui  s'exalte  ;  là,  c'est 
la  force  excito-motrice;  ailleurs,  c'est  l'énergie  des  organes  contrac- 
tiles. Les  mêmes  causes  de  variations  se  retrouvent  nécessairement 
dans  les  actions  réflexes,  ayant  pour  siège  le  système  ganglionnaire, 
avec  des  effets  négatifs  :  névrolyse,  paralysie,  état  adynamique.  11 
est  donc  permis  de  supposer  que  la  prédisposition  aux  troubles  sym- 
pathiques émanés  dupéritoine,  résultera  tantôt  deTimpressionnabili  té 
des  nerfs  cisodiques  et  tantôt  de  l'éiiergie  réactîonnelle  des  ganglions 
nerveux. 

Le  problème  se  réduit  par  conséquent  à  trouver  les  circonstances 
physiologiques  ou  morbides  qui  font  varier  ces  deux  termes,  à  sa- 
voir :  la  vivacité  des  impressions  périphériques  et  celle  des  réactioQS 
centrales. 

A  en  juger  par  les  résultats,  il  existe  certainement,  sous  ce  double 
rapport,  de  grandes  différences  individuelles,  difliciles  à  expliquer 
maintenant,  et  qu'il  faudrait  provisoirement  reléguer  dans  la  région 
nébuleuse  des  idiosyncrasies.  On  peut  cependant  faire  déjà  quel- 
ques tentatives  d'intorprétntions  physiologiques. 
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'Quelle  est  l'influence  de  l'âge,  du  sexe,  du  lempérament  ?  La  ré- 
ponse ne  saurait  être  catégorique  en  l'absence  de  recherches  spécia- 
lement dirigées  en  vue  de  la  constatation  de  ces  difl'érenis  ordres  de 
faits.  Sans  doute  la  péritonite  est  plus  fréquente  chez  la  femme  et 
conséquemment  la  mortalité  par  cette  atîection  est  plus  grande  dans 
le  sexe  féminin  ;  mais  cela  ne  prouve  rien  en  faveur  de  la  prédisposi- 
tion au  péritonisme.  La  cause  de  cette  prédominance  est  probable- 
ment tout  entière  dans  la  multiplicité  des  occasions  de  péritonite  en- 
gendrées par  l'état  puerpéral  ou  la  fonction  menstruelle. 

D'un  antre  côté,  on  pourrait  croire  que  le  tempérament  nerveux 
constituerait  une  prédisposition  marquée  aux  accidents  du  périto- 
nisme ;  mais,  tout  bien  considéré,  le  contraire  me  paraît  plus  vraisem- 
blable, attendu  que,  comme  je  Tai  fait  remarquer  plus  haut,  la  force 
et  la  santé  semblent  rendre  ces  complications  plus  imminentes  et 
plus  graves. 

Quant  à  l'âge,  il  n'apporte  qu'une  condition  causale  de  médiocre 
importance,  je  ne  dis  pas  à  la  péritonite,  maisau  péritonismu  ;  o'est- 
à-direque  les  grandes  perturbations  nerveuses  accompagnent  les 
lésions  péritonéales  dans  l'enfance  comme  dans  l'âge  mûr  ou  la  vieil- 
lesse. Les  enfants  meurent  de  péritonite  puerpérale,  les  vieillards 
d'iléus  ou  de  hernie  étranglée,  les  adultes  par  toutes  ces  causes 
réunies.  Toutefois,  je  ne  serais  pas  surpris  qu'une  statistique  bien 
faite  vînt  un  jour  mettre  en  relief  la  propension  plus  marquée  de  l'âge 
moyen  de  la  vie  au  développement  excessif  des  sympathies  nerveuses 
ganglionnaires,  qui  rendent  si  dangereuses  les  lésions  des  organes 
revêtus  par  le  péritoine. 

Mais,  si  le  doute  plane  encore  sur  les  diverses  circonstances  étio- 
logiques  qui  viennent  d'être  passées  en  revue  ;  en  revanche,  il  n'est 
guère  permis  de  méconnaître  l'influence  de  la  race  sur  ta  production 
des  phénomènes  du  péritonisme. 

Les  animaux  les  plus  rapprochés  de  l'homme  sont  bien  peu  en- 
clins aux  complications  nerveuses  des  blessures  et  des  inflammations 
abdominales.  D  est  bien  rare,  par  exemple,  que  les  opérations  de 
flstules  stomacales  ou  cholédoques,  pratiquées  sur  les  chiens,  com- 
promettent sérieusement  l'existence  de  ces  animaux.  Les  physiolo- 
gistes qui  ont  largement  expérimenté  dans  les  laboratoires,  ont  pu 
assister  quelquefois  à  cet  étrange  spectacle  d'un  chien  dont  le  ventre 
est  ouvert  et  qui,  alléché  par  ses  propres  entrailles  faisant  hernie  à 
travers  la  section,  mord  dans  la  masse,  sans  se  douter  qu'il  est 
sa  propre  victime  et  sans  que  le  coup  de  dents  soit  suivi  d'aucun 
accident  grave. 
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La  susceptibilité  excessive  du  trisplanchnique  abdominal  semble 
donc  spécialement  dévolue  au  genre  humain  ;  encore  est-il  juste  de 
reconnaître  qu'elle  ne  se  retrouve  pas,  tant  s'en  faut,  au  même  de- 
gré dans  toutes  les  espèces,  je  veux  dire  :  dans  toutes  les  variétés 
du  type  primitif.  Très-modérée  dans  la  race  éthiopique  en  général, 
elle  se  montre,  chez  les  nègres  de  l'Afrique  occidentale,  aussi  réduit* 
que  chez  les  mammifères  domestiques  dont  tout  à  l'heure  nous 
citions  l'exemple. 

On  en' trouvera  la  preuve  dans  les  récits  teniflants  d'une  horrible 
coutume  établie  parmi  les  populations  du  Sénégal,  entre  autres,  pour 
le  recrutement  de  leurs  prêtres.  D'après  des  voyageurs  dignes  de 
foi,  ceux  qui  ont  des  prétentions  à  la  sainteté  sont  tenus  d'en  four- 
nir la  démonstration  éclatante  en  réalisant  des  prodiges,  en  accom- 
plissant des  actes  d'un  courage  quasi-surhumain.  L'un  des  moyens 
les  plus  habituellement  employés  par  les  candidats  au  pouvoir  théo- 
cratique,  pour  frapper  les  imaginations  populeires,  consiste  à  s'ou- 
vrir largement  le  ventre,  comme  dans  un  duel  chinois,  â  l'aide  d'un 
couteau  ;  à  exhiber  la  masse  intestinale  aux  regards  ébahis  de  la 
multitude  assemblée  pour  jouir  de  ce  cruel  spectacle  ;  et,  après  l'avoir 
réintégrée,  à  se  recoudre  tranquillement  la  paroi  abdominale  pour- 
fendue. Après  quoi  la  preuve  est  faite.  Celui  qui  a  montré  assez  de 
confiance  dqns  son  talisman  pour  affronter  un  tel  danger,  esl  tenu 
désormais  pour  un  marabout  digne  de  tonte  vén^ation,  à  la  condi- 
tion, bien  entendu,  qu'il  ail  la  vie  sauve. 

Or,  chez  les  YolofTs  ou  les  noirs  du  Dahomey,  l'audace  du  croyant 
est  presque  toujours  couronnée  de  succès.  En  serait-il  de  même 
pour  les  blancs?  Assurément  non  ;  et  notre  expérience  nous  permet 
d'afBrmer  que  la  plupart  des  Eon^réens  succomberaient  à  de  pa- 
reilles éventrations. 

En  définitive,  si  la  prédisposition  au  péritonisme  caractérise  l'es- 
pèce humaine,  on  doit  ajouter  qfQ'elle  ml  plus  particulièrement  le 
triste  apanage  de  la  race  eanoarique. 

(A  mirre.} 
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Deux  cas  d'érysipèle  traumatiqae  de  la  face  traités  avec  succès 
par    le    laborandi, 

par  M.  J.  DA.VB. 
Hdpltal  de  la  Pillé.  -  Scrrico  de  M.  le  proresHeiir  VERNEOEL. 

Les  propriétés  sudoriflques  du  Jaboraadi  viennent  d'être  mises 
denx  fois  À  profit,  avec  succès,  par  M.  le  professeur  Verneuil,  pour 
des  érysipèles  de  la  face  étendus  au  cuir  chevelu  ou  menagant  de  le 
gagner.  La  rareté  de  ces  faits  (nous  n'avons  pu  nous  en  procurer  de 
semblables),  l'imporUince  qu'il  y  aurait  à  pouvoir  juguler  sûrement 
cette  oumpHcaiion  fâcheuse  des  plaies  de  la  face,  nous  a  engagé  à 
les  publier. 

Observation  I.  —  Dans  ce  premier  cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  54  ans, 
Weher  {Joséphine).  Cette  femme,  qui  a  toujours  Joui  d'une  parfaite  santé,  dont 
la  constitution  est  excellente ,  mais  qui  est  sujette  aux  érysipèles  de  la  face 
(elle  en  a  ou  trois  :  un  en  1611,  un  en  1^11,  et  le  dernier  en  ISIS),  entre  le 
11  octobre  à  Is  Pitié,  salle  Saint-A.u festin,  a'  il,  pour  se  faire  débarrasser 
d'un  épiihélioma  glandulaire  ancien,  occupant  la  partie  droite  du  nez. 

L'opération  est  pratiquée  le  95  octobre.  —  M.  Verneuil  enlève  lar^meiit  le 
mal  à  l'aide  du  thermo-cautère. 

L'état  général  était  reslé  excellent,  et  le  thermomètre  oscillait  dans  les  en- 
virons de  37*,  quand,  le  18  novembre,  la  temp6rature  monte  (le  chilTre  exact 
d'b  malheureusement  pas  été  conservé),  et  il  survient  un  érysipèle  qui,  du 
pourtour  de  la  plaie,  s'étend  à  la  presque  totalité  de  la  face  et  du  cuir  ohevelu. 

Pas  de  délire  cependant.  I^a  malade,  se  rappelant  l'heureuse  influence  qu'a 
eue  sur  ses  érysipèles  antérieurs  une  forte  sudation,  demande  à  grands  cria 
qu'on  la  fasse  suer.  Le  17  novembre,  M.  Verueuil  ordoune  une  infusion  de 
8  grammes  de  Jnborandi  dans  3  litres  d'eau.  Continué  pendant  deux  jours,  le 
médicament  provoque  des  sueurs  abondantes  ;  le  thermomètre  baisse  rapide- 
ment, les  parties  atteintes  par  l'érysipéle  se  dégonflent,  pAlissent,  et  le  21  no- 
vembre, il  ne  restait  plus  qu'une  légère  desquamation. 

Encouragé  par  ce  succès,  M.  Verneuil  se  promit  de  tenir  la  même 
conduite  si  un  cas  analogue  se  présentait.  Nous  en  eûmes  bientôt 
l'occasion. 

Observation  II.  —  Deguy  (Alexandrine),  15  ans,  entre  le  13  janvier  1811,  A 
l'hOpital  de  la  Pitié,  salle  Saint- Augustin,  n'  21,  dans  le  service  de  M.  Ver- 
neuil, pour  être  débarrassée  d'un  épithélioma  ulcéré  de  la  face. 

Celte  femme,  d'une  constitution  excetlenle,  nous  raconte  qu'il  y  a  environ 
6  ans  elle  a  tq  apparaître  sur  la  lèvre  supérieure,  à  gauche ,  un  petit  bouton 
gros  comme  une  tiie  d'épingle.  Elle  l'a  gratté  et  il  ne  s'est  jamais  guéri.  Il  y 
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a  un  an,  à  la  suite  de  l'application  maleocontreuse  d'un  caustique,  le  mal  s'est 
étendu.  Actuellament,  il  s'élend  sur  un  espace  ^nnd  comme  une  pièce  de  cinq 
francs,  à  partir  de  la  commissure  gauche,  empiétant  sur  la  joue  et  la  lèTra. 

l,e  19  Janvier,  M.  Vemeuil  enlève  la  partie  malade  et  rénuit  par  des  satures 
métalliques. 

Température  le  soir  de  l'opération,  31*, 3. 

IjBb  deux  jours  qui  suivent  l'opération,  légère  ascension  de  la  température. 

20  janvier,  T.  m..  ar,4,  —  T.  s.,  38°,1. 

il  janvier,  T.  m.,  iSB-,i.  —  T.  s..  38».6. 

Le  âS,  au  malin,  apparaît  hu\  bords  ds  la  plaie  une  rougeur  difluse,  à  bords 
peu  tianchés,  occupant  une  partie  de  la  joue  et  les  paupières  du  côté  gauche. 
Il  n'y  a  pas  de  ganglions  engorgés. 

Applications  locales  d'eau  de  sureau.  —  Hnile  de  ricin,  30  grammes. 

T.  m.,  38'.— T.  s..  39».!. 

l.e  23,  la  rougeur  est  plus  prononcée,  les  bords  sont  plus  nets,  l'empAte- 
ment  plus  considérable.  L'érysipèle  a  envahi  tout  le  nez  et  les  paupières  de 
l'autre  eôté. 

T.  m.,    ni'.i.  —T.  s.,  38», 1. 

La  24,  nouveaux  progrès;  presque  toule  la  face  est  prise.  La  malade  accase 
du  malaise,  do  la  courbature,  des  envies  de  vomir.  Craignant  que  l'ingestion 
d'un  purgatif  n'amène  le  vomiasemeut  qui  détruirait  les  sutures.  M,  Verneuil, 
devant  la  haute  température  du  matin  (39° ,9),  ordonne  S  grammes  de  Jaborandi 
infusés  dans  2  litres  d'eau.  Sudation  abondante  dans  la  journée.  Pas  de  sali* 
vation.  —  T.  m.,  39° ,9.  —  T.  s.,  89" .9. 

25  janvier.  —  Sous  l'influence  de  la  diaphorèse,  la  température  baisse  con- 
eidérablenient  1  les  parties  enflammées  ont  pâli,  mémo  traitement;  nouvelle 
sudation.  —  T.  m.,  3T',9.  —  T.  s.,  3T,8. 

26  janvier.  —  L'érysipèle  a  complétemeul  disparu  et  les  parties  qu'il  occu- 
pait sont  le  siège  d'une  légère  desquamation.  On  suspend  le  Jaborandi  ]e  27. 
La  lempôrature  reste  depuis  ce  jour  au  voisinage  de  Hl",  et  la  malade  est 
déflnitivement  guérie.  Une  des  sutures  a  cédé  cependant. 

filant  admis  que  le  miasme  érysipêlataux  a  pour  voies  d'élimi- 
nation la  muqueuse  intestinale  et  la  peau,  le  premier  devoir  du 
chirurgien,  qui  voit  apparaître  un  érysipèle  à  la  suite  d'une  plaie 
accidentelle  ou  d'une  opération,  consiste  â  provoquer  au  plus  lot 
l'expulsion  de  cet  hôte  souvent  redoutable.  De  là  l'usage  classique, 
je  dirai  presque  banal,  de  l'éméto-cathartique  dans  les  cas  d'érysi- 
pèle.  Mais  l'indication  thérapeutique  devient  encore  plus  pressante 
lorsqu'il  s'agit  de  la  face,  à  cause  du  voisinage  du  cuir  chevelu.  I-* 
purgatif,  l'éméto-catharlique,  trouvera  donc  encero  ici  son  emploi. 
Mais  si,  comme  dans  notre  second  cas,  l'érysipèle  est  consécutif  à 
une  opération  où  l'on  a  pratiqué  la  réunion  immédiate,  si  le  chirur- 
gien a  suturé  une  plaie  linéaire,  ne  devons-nous  pas  craindre  que 
les  efforts  de  vomissement,  amenés  par  le  premier  presque  aussi 
souvent  que  par  le  second,  ne  viennent  â  tirailler  trop  fortement  des 
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tissus  ramollis,  et  que  la  réunion  ne  soit  compromise?  Il  n'est  môme 
pas  besoin  de  ces  efforts  pour  que  quelque  poiat  de  suture  trahisse 
notre  confiance. 

Nous  devOTis  donc  abandonner  l'élimination  par  l'intestin,  et  nous 
rabattre  sur  l'élimination  cutanée.  C'est  ici  que  conviendra  particu- 
lièrement l'agent  diaphorétique  le  plus  puissant  que  nous  connais- 
sions, le  Jaborandi.  Dans  les  deux  cas  que  nous  rapportons,  son  ac- 
tion a  été  trop  prompte  pour  ne  pas  encourager  de  nouveaux  essais. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  continuée  trop  longtemps  ou  entre- 
prise sans  précaution,  l'administration  de  ce  médicament,  comme 
M.  A.  Robin  l'a  montré,  peut  amener  le  vomissement.  Il  faudrait 
donc  l'employer  avec  les  précautions  indiquées,  sous  peine  de  don- 
ner, par  imprudence,  sur  l'écueil  que  nous  voulons  éviter. 


D  es  préparations  de  lithine  et  da  leur  emploi  en  thérapeutique, 
par  M.  LIMOUSIN,  pharmacien. 

Les  expériences  déjà  anciennes  de  Lipowitz  et  les  travaux  de  Gar- 
rod  et  de  A.  Uve,  en  Angleterre  (1843),  ont  mis  en  évidence  la 
puissante  aHinité  de  la  lithine  pour  l'acide  urique  et  la  grande  solu- 
bilité des  urates  de  cette  base. 

Ils  ont  contribué  à  généraliser  l'emploi  médical  des  sels  de  lithine 
dans  le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  en  démontrant  que 
les  cartilages  infiltrés  d'urates  de  soude  et  les  parties  osseuses  char- 
gées de  dépôts  tophacés  se  dépouillaient  de  ces  concrétions,  en  tota- 
lité ou  en  partie,  suivant  leur  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans 
des  solutions  de  sels  de  lithine,  résultat  qu'ils  n'ont  pu  obtenir  en  em- 
ployant comparativement  des  liqueurs  chargées  de  carbonate  de 
soude  ou  de  potasse. 

Depuis  cette  époque,  l'analyse  spectrale  a  permis  de  déceler  la 
présence  de  ]a  lithine  dans  un  grand  nombre  d'eaux  minérales  na- 
turelles, où  l'on  n'avait  pas  soupçonné  son  existence,  avant  de  recou- 
rir à  ce  nouveau  mode  d'investigation.  C'est  ainsi  qu'on  a  pu  la 
découvrir  dans  les  eaux  de  Kreuznach,  de  Baden-Baden,  de  Vichy, 
de  Vais  et  de  Plombières.  Récemment,  M.  Truchot,  professeur 
de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Clermont,  a  pu  doser  par  ce 
moyen  la  lithine  dans  les  eaux  du  Mont-Dore,  de  la  Bourboule,  de 
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Saint-Nectaire,  de  Chatelguyon,  de  Chàteaunauf  et  de  Royal.  MaU 
heureusement,  la  faible  proportion  de  cette  base  ne  permet  guère  au 
médecin  de  compter  sur  une  action  bien  eflicace  et  bien  rapide  de 
cet  agent  pour  déterminer  la  dissolution  des  concrétions  tophaoées. 

En  eiTet,  de  toutes  les  eaux  analysées  par  M.  Truchot,  celle  de 
Royat,  qui  en  contient  le  plus,  n'a  donné  que  35  railligrammes  par 
litre. 

H  était  donc  naturel  de  chercher  dans  l'emploi  des  préparations  de 
lithîae  un  moyen  d'action  plus  prompt  et  plus  énergique  ;  aussi 
oroyoQS-nous  qu'il  peut  être  d'un  certain  intérêt  de  donner  ici  les 
prinoipiiles  formules  qui  permettent  d'administrer  cet  agent  médica- 
menteux avec  commodité  et  à  doses  relativement  élevées. 

C'est  sons  forme  de  solution  que  le  carbonate  de  lithine  s'admi- 
nistre le  plus  habituellement.  Son  emploi  dans  la  diathèse  urique  a 
été  surtout  conseillé  par  les  D"  Bout^ardat,  Charcot,  Davaine,  etc. 

Le  D' Davaine  prescrit  habituellement  les  préparations  suivantes  : 

y.  Gm-lMltlate  àé  litnine  (erlsMlisé). .        0,50  eenti^ammeft. 
Kau  gazeuse 500  groromes. 

On  peut,  à  la  rigueur,  préparer  cette  solution  en  versant,  avec  un 
syphon  rempli  d'eau  de  Seltz,  la  quantité  voulue  sur  le  carbonate 
de  lithine  en  fermant  vivement  la  bouteille  ;  mais  la  précipitation 
rapide  des  sels  calcaires  contenus  dans  l'eau  de  Seltz  ordinaire  donne 
un  produit  trouble,  surtout  quand  l'excès  du  gaz  acide  carbonique 
s'est  échappé  du  flacon  en  vidange. 

Pour  obtenir  un  produit  limpide  et  de  bonne  conservation,  je  dis- 
sous te  carbonate  de  lithine  cristallisé  dans  de  l'eau  distillée  ou  de 
l'eau  de  pluie  chaîne  de  4  à  5  volumes  d'acide  carbonique.  Ainsi 
que  l'a  déjà  fait  observer  M.  Duquesnel,  il  est  très-important  de 
n'employer  dans  les  préparations  pharmaceutiques  que  du  carbonate 
de  liÔiine  cristallisé,  car  c'est  jusqu'ici  le  meilleur  moyen  pour  con- 
stater la  pureté  de  ce  sel  qui,  lorsqu'il  est  livré  par  le  commerce 
sous  la  forme  amorphe,  contient  fréquemment  des  carbonates  de 
soude,  de  potasse  et  quelquefois  de  chaux. 

L'eau  ainsi  préparée  se  prend  pure  ou  mêlée  au  vin,  à  la  dose  do 
2  à  i  verres  par  jour,  suivant  l'indication  du  médecin. 

Pour  les  malados  qui  ne  peuvent  supporter  la  saveur  alcaline  très- 
prononcée  de  la  lithine,  on  peut  l'administrer  sous  forme  de  citrate 
ou  de  carbonate  dans  des  cachets  médicamenteux  â  ta  dose  de  0,10» 
0,15,  0,20  centigrammes  et  plus.  Il  sufGt  de  foire  absorber  à  la  suite 
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un  OU  deux  verres  d'eau  de  Seltz  pour  faciliter  la  dissolution  du  sel 
dans  l'estomac. 

Ce  mode  d'administration  a  sur  les  sels  effervescents,  dont  on  a 
proposé  l'emploi  en  Angleterre,  le  grand  avantage  de  permettre  la 
constatation  facile  de  la  pureté  du  produit  employé,  en  même  temps 
qu'il  supprime  la  saveur  urineuse  particulière  A  ta  llthine. 

Les  D"  Schutzemberger  et  Ritter  mit  conseillé  l'usage  de  l'eau 
oxyazotique  lithinée  dans  le  traitement  de  la  goutte  ou  de  la  gravelle; 
on  prépare  cetle  eau  de  la  même  manière  que  l'eau  lithinée  gazeuse 
à  l'aeide  oarboBÎqBA  «a  dissolvant  ce  sel  dans  une  dissolution  de 
protoxyde  d'azote  ou  gaz  hilarant;  mais,  dans  ce  cas,  il  vaut  mieux 
recourir  au  Citrate  de  lithine,  car  le  carbonate  se  dissout  mal  dans 
l'eau  chargée  de  prolokyde  d'azote,  surtout  quand  on  a  employé  l'eau 
ordinaire. 

Nous  ne  savons  si  tes  préparations  de  lithins  employées  à  l'exté- 
rieur peuvent  présenter  de  grands  avantages,  cependant  (iarrod  a 
conseillé  l'usage  des  solutions  aqueuses  de  carbonate  et  de  citrate 
en  applications  sous  forme  de  compresses. 

La  formule  suivante,  proposée  par  M.  Buquesnel, 

y.  OléostcflPate  da  lllhine <         4  grammes 

Axon^e 30       ' 

nous  paraît  plus  rationnelle  pour  faciliter  la  pénétration  du  médica- 
ment à  travers  la  peau;  mais  cependant  nous  lui  préférons,  â  cause 
de  la  difficulté  de  se  procurer  l'oléostéarate  de  lithine,  le  glycérolé, 
suivant  que  nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  préparer 
d'api'ès  las  formules  qui  suivent  : 

i'    y.  Glycérine 90  gtnmmea 

Carbonafs  DU  citrate  de  lithino.;  4       > 
M.  B.  a.   et  agit«E  avant   l'emploi. 

9f    y.  Olywrole  d'amidaiit  < , .  > AO  ^aDimes 

Oarbonale  de  UUiine 4        • 

H.  s.  a. 

Ces  préparations  s'emploient  en  onctions  douces  sur  les  firticula- 
tions  envahies  par  les  nodosités  déterminées  par  l'accumulalion  de 
l'urate  de  soude,  chez  les  goutteux  et  les  rhumatisants. 
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Emploi  médical  de  l'air  comprimé, 

par  U.  A.  BOBOIER. 

(Suite  «t  ID.) 

Emplsi  tliéPKpewtiqae  4e  lit  respir»*i*n  4'»lr  «•■■- 
primé. , —  Un  peut  faire  inspirer  dans  l'air  comprimé.  On  peut,  au 
contraire,  Taire  pratiquer  dans  co  milieu,  seulement  Vexpiralioa. 
Vinapiration  est  surtout  employée  par  Waldenbur^. 
Ce  que  nous  avons  dit  de  son  mode  d'action  (Voy.  Journal  de  lliéra- 
peatiqne,  n*2,  1877,  p.  64)  nous  dispensera  d'insister  sur  les  conséquences 
physiologiques  de  l'inspiration  exécutée  dans  un  milieu  comprimé. 

Mais  bien  que  l'appareil  de  Waldenburg  ait  permis  de  rendre  ce  mode 
de  traitement  plus  facile  à  effectuer  que  le  baia  Iota},  il  importe  encore  de 
connaître  certains  détails  indispensables  à  son  emploi. 

Le  IK  Crocq  qui,  en  France,  s'est  beaucoup  occupé  de  cette  question, 
recommande  que  la  pression  de  l'air  atïecté  à  cette  respiration  ne  dépasse 
pas  0,(4  centimètres  de  mercure  (de  pression  surajoutée)  pour  un  adulte 
et  0,02  centimètres  pour  un  enfant. 

Il  insiste  éf^alement  beaucoup  sur  la  durée  qu'on  doit  donnera  chaque 
séance  : 

L'air  comprimé  ne  doit  pas  être  en  contact  avec  le  poumon  pendant  ud 
temps  plus  long  ({ue  la  durée  d'une  inspiration  normale. 

C'est  dans  Vastbme  et  dans  Vemphysème  que  la  méthode  du  D'  Wal- 
denburg se'mhie  «voir  donné  ses  meilleurs  résultats. 

Dans  les afl'ections  générales,  telles  que  l'anémie,  la  chlorose,  le  baia 
total  semble  préférable. 

La  chnique  confirme  ici  ce  que  je  disais  précédemment  de  l'action 
plus  particulièrement  mécanique  de  l'action  de  la  respiration  seule  dans 
l'air  comprimé. 

Le  \y  Waldenburg  ne  donne  pas  lui-même,  pour  l'asthme,  autre  chose 
qu'une  explication  mécanique  : 

Il  ne  voit  dans  cette  maladie  que  le  spasme  des  bronches,  que  la  réten- 
tion dans  les  alvéoles  d'un  air  qui  ne  se  renouvelle  pas  ;  l'air  comprimé  en 
inspiration  n'est  plus,  en  quelque  sorte,  qu'un  cathétérîstne  forcé  des  voies 
aériennes  contractées,  avec  l'air  atmosphérique  comprimé  pour  unique 
instrument. 

Dans  une  statistique  de  13  malades  guéris,  on  trouve  7  emphyséma- 
teux, 3  phthisiffues,  2  chlorotiqnes  et  1  catarrhe  bronchique. 
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Chez  11  emphysémateux,  dans  une  autre  statistique,  un  seul  a  dû  bus- 
pendre  le  traitement. 

Congestion  pulmonaire.  —  Une  fois  lancé  dans  la  voie  de  l'interpré- 
tHtion  mécanique,  l'idée  devait  venir  d'utiliser  cette  compression  du  tissu 
pulmonaire,  pour  en  exprimer  le  sang  dans  les  cas  de  raplus  congestif. 
Mais  c'est  là  une  prétention  purement  théorique. 
Cette  prétendue  Ugature  jetée  sur  la  petite  circulation  n'est  que  mo- 
mentanée; lorsqu'elle  disparaît,  le  sang  qui  s'est  accumulé  en  arrière  de 
l'ohstacle  ne  se  précipite  qu'avec  plus  de  force,  et  on  ne  voit  pas  comment 
la  nutrition  des  éléments  en  voie  de  prolifération  pourrait  ne  pas  béné- 
ficier, malgré  l'action  momentanée  de  l'air  comprimé,  de  cet  apport  plus 
considérable  des  matériaux. 

Que  ces  moyens  mécaniques  sont  loin  d'avoir  la  persistance,  la  profon- 
deur et  l'intimité  d'action  de  l'expression  du  parenchyme  pulmonaire  par 
l'état  nauséeux  déterminé  par  tel  ou  tel  agent  de  la  médication  vomitive 
ou  de  l'anémie  locale  provoquée  par  la  contraction  durable  des  petits 
vaisseaux  du  poumon  sur  l'influence  de  la  digitale,  du  sulfate  de  quinine, 
ou  de  l'ergot  de  seigle  ! 

Compte-t-on  d'ailleurs  pour  rien  l'excitation  produite  sur  la  surface 
pulmonaire  enflammée  d'un  air  plus  dense  et  plus  chargé  d'oxygène  ? 

En  somme,  on  se  demande  quel  avantai^e  la  médication  par  la  respi- 
ration d'air  comprimé  pourrait  donner  dans  les  inflammations  ou  simple- 
ment dans  les  congestions  du  parenchyme  pulmonaire. 

Il  en  est  peut-être  autrement  de  ces  états  qu'on  désigne  sous  le  nom 
d'e(«i  fœtal  et  qu'on  rencontre  chez  Tadulte  dans  plusieurs  circons- 
tances, en  dehors  de  toute  inflammation  actuelle  ;  j'en  dirai  autant  de 
certaines  indurations  de  bonne  nature  par  suite  desquelles  telle  ou  telle 
partie  du  poumon  reste,  pour  ainsi  dire,  oubliée  parla  respiration. 

On  comprend  qu'au  double  litre  d'excitant  chimique  et  de  cathéléri- 
nant  mécanique,  l'air  comprimé  puisse  avoir  une  action  favorable. 

Entîn,  dans  les  asphyxies  de  toute  nature',  l'appareil  de  Waldenburg 
me  semble  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  et  l'insuftlation  pul- 
monaire est  évidemment  bien  moins  intense  que  ne  peut  l'être  l'inspiration 
d'air  comprimé. 

Bien  que  cette  étude  soit  hmîtée  à  l'emploi  de  l'air  comprimé,  je  ne 
puis  passer  sous  silence  l'utilité  de  l'expiration  dans  l'air  raréftê,  dans 
les  cas  d'empoisonnement  par  une  substance  gazeuse,  dans  ceux  de 
réplétion  du  réseau  bronchique  par  un  liquide  sécrété  ou  introduit  artîD- 
ciellement. 

L'appareil  de  Waldenburg  se  prête,  du  reste,  par  sa  construction,  à  la 
compression  et  à  la  décompression  de  l'air. 

Mais  on  fait,  en  Allemagne,  l'application  de  la  respiration  d'air  com- 
primé A  toute  une   catégorie   de  malades,  qui  n'ont  cependant  aucun 
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'  bénéfice  A  retirer  de  cette  méthode,  Isa  malades  attônta  d'sflections  car~ 
diaques. 

La  raison  de  celto  interveaMon  est  dans  l'explicatioa  absolument  Fausse 
qu'on  B  dODOéfi  de  l'action  de  la  r^epiralion  d'air  comprimé  sur  la  circu- 
lation. 

Nous  avons  vu  plus  bai)t  que  les  expériences  du  0'  Croct^,  celles  de 
Gréhant  et  de  plusieurs  autres,  avaient  mis  hors  de  doute  la  diminotîoa 
de  la  pression  aortique  au  moment  de  l'in^irstion  d^iir  comprimé. 

L'afflux  du  sang  dans  le  coDMr  droit  n'est  point  suspendu,  puisqu'an 
contraire  il  s'^  accumule  en  grande  quantité,  et  si  les  veines  Jugulaires 
sont  distendues  et  turgescentes,  ce  n'est  pas  parce  qu'il  jr  a  obstade  i 
l'entrée  du  sang  dans  la  poitrine,  mais  bien  à  sa  dislributioa  dans  les 
capillaires  du  poumon. 

Nous  avons  vu,  du  reste,  que  le  cœur  augmente  ses  battements,  oe  qui 
est  conforme  i  ce  que  noua  savons  de  la  diminution  da  proesioD  aortique. 

Tout  autres  sont  les  considérations  auxquriles  est  arrivé  le  D' WaldeUf 
burg.  Aussi  regarde-t-il  l'InspiratLon  daae  l'air  comprima  conipe  in4i- 
quée,  toutes  les  fois  qu'il  est  nécessaire  : 

1'  D'augmenter  la  force  contractile  du  cœur  et  partant  la  tsosioB  dans 
le  système  aortique; 

â*  D'accroître  le  degré  de  circulation  sanguine  dans  la  gronda  circu- 
lation ; 

3°  De  dégager  la  petite  eiroiriation  et,  «■  particulier,  de  combattre  la 
stase  dans  le  poumon. 

On  voit  que  ces  conclusions  sont  absolument  opposées  &  cellae  qui 
résultent  de  l'action  physiologique  telle  que  je  l'ai  exposée  plus  haut 
d'après  les  expérimentateurs  français. 

Logique  avec  son  point  de  départ  physiologique,  le  D'  Waldaabur^ 
applique  donc  la  respiration  d'air  comprimé,  lorsque  te  reAux  dons  le 
ventricule  gauche  est  empêché. 

La  P*  Crocq  croit,  au  contraire,  que,dane  aucun  cas,  ce  traitemeat  ne 
doit  èfre  «nployé  contre  les  maladies  du  cœur. 

Il  Caut  m&me,  djt-il,  être  três-prudent,  si  l'on  veut  l'api^iquer  aux  ma- 
ladies de  poitrine. 

Plus  loin,  il^oule  encore  :  ■  On  doit  toujours  craindre  de  produire  des 
désordres  très-graves  dans  les  poumons,  car  on  peut  provoquer  la  déchi- 
rure des  parois  des  petites  bronches  et  des  vésicules,  et  même  produire 
une  htaorrhagie  pubnonaire.  Il  faut  donc  absolument  proscrire  ce  trai:- 
tement  dans  la  phthisie,  oîi  cet  accident  est  surtout  à  craindre.  Quant  au 
ctcur,  nous  croyons  qu'on  ne  peut  pas  y  produire  de  grands  désordres, 
pourvu  qu'on  ne  prolonge  pas  le  contact  de  l'air  pendant  un  temps  plaa 
long  quo  la  durée  moyenne  d'une  respiration. 

*  Au  reste,  ce  traitement  est  plus  nuisible  qu'utile  aux  maladies  du 
cœur.  » 
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Je  termine  ici  cette  reyue  déjà  longue,  commencée  surtout  depuis  trop 
longtemps,  mais  cependant  encore  incomplète,  tant  il  m'a  fallu  me  res- 
treindre. 

J'ai  atteint  mon  but,  si  j'ai  réussi  à  montrer  quel  avantage  les  prati- 
ciens des  grandes  villes,  où  existent  des  établissements  de  jour  en  jour 
plus  nombreux,  peuvent  retirer  d'un  moyen  mal  connu,  mal  apprécié. 

Si  j'ai  réussi  à  leur  faire  comprendre  le  mode  d'action  physiologique, 
cela  est  suffisant  ;  à  chacun  de  trouver  ensuite  iea  indications. 

Plus  d'une  fols,  dans  cette  revue,  le  lecteur  a  pu  voir  combien  les 
recherches  de  laboratoire,  celles  qui  ne  semblent  afférentes  qu'A  la  selence 
pure,  pour  ainsi  dire  abstraite,  trouvent  leur  application  directe  daïis  l'art 
de  guérir. 

Plus  que  jamais  le  praticien  doit  donc  s'intéresser  à'ia  science.  N'au- 
rais-je  suggéré  que  celte  réflexion  à  ceux  que  les  nécessités  profession- 
neltes,  loin  des  centres,  éloignent  de  la  science  pure,  que  ce  serait  déjà  un 
résultat  satisfaisant. 


Ï\EYUE  DES  SOCIETES. 


ttôle  àea  sulfuraireii  dans  la  BulturatiOD  des  eaui.  —  TransfusioD.  —  SpoodylizËmc  st 
spondylo!isth(!si».  —  Flexion  et  InclioalHon  tatérale*  da  la  colonne  vertébrale,  — 
Ulcéralion  dJphlhéroïde  de  la  coqueluche.— Parai  y  ai  s  du  nert  cubîlal.  —  Mâtallolbé- 
rapie.  —  Aconiline.  —  Les  eaux  de  PlombUrea  dons  l'impatudisme.  —  Eau  d«  Rieu* 

tiiiset  (Cautère la). 


Séance  datS  janvier.  —  RM*  4m  Milfumlrsa  4m»m   %m    w^UmtmÙwm 

dcB  «•■>,  —  M.  Plauehttd  (de  Forcalquier)  envoia  le  résuHst  d'expérïencae 
extrêmement  intéressantes  sur  le  modo  de  formation  des    sbhk   eHlfuivusea. 

AuK  eavîrona  de  Forcalquier  existe  une  eau  aoirureuse  d^nt  l«  Umpéralura 
Mt  de  12°  et  le  degré  sulfli y dro métrique  de  6,20;  il  se  forme  â  m  siirtuw  una 
mince  pellicule  de  erielausde  aulfate  de  ohaui;  au  griffon  nagent  de  nombreux 
tilameats  de  sulfurairea.  —  M.  Plauchud,  dans  le  but  d'examiner  cea  aulAi- 
raires  au  microscope,  les  lava  par  décantation  et,  ayant  fini  son  «Kamea,  en 
laissa  une  cerlaine  quantité  dans  un  flacon  rempli  d'ean  ordinaire. 

Huit  jours  après,  il  constata  que  l'eau  où  avaient  baigné  ces  sulfurairea  était 
devenue  de  l'eau  sulfureuse.  M.  Plauchud  eut  aUtrs  t'idëe  ijue  «es  conferves 
pouvaient  ôirs  la  cause  et  non  le  résultat  des  eaux  sulfui-euses.  —  Il  pensa 
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qu'il  y  avnit  là  une  véritable  fermantatioo,  la  sulfnration  n'étant  que  la  l'ésol- 
tat  chimique  d'une  fonction  vitale. 

L'auteur  prit  donc  16  ballons  de  même  capacité  (350  grammes)  ;  dans  t  de 
ces  ballons  il  mit  du  liquide  et  divers  détritus  végétaux. 

Dane  les  13  autres,  il  introduisit  une  quantité  égale  de  sulfuraires  bien  la- 
vées à  l'eau  distillée;  puis  il  remplit  tons  ces  ballons  avec  une  même  solution 
filtrée  de  sulfate  de  chaux 

Des  13  ballons  k  conferves,  4  avaient  des  bouchons  percés  donnaol  pas- 
sage à  un  tube  recourbé  en  bas.  L'auteur  porta  ces  4  ballons  à  l'ébnllition, 
pendant  3  minutes,  et,  après  refroidissement,  l'eKlréroité  du  tube  fut  scellée 
au  chalumeau. 

Si,  pensaiMl,  le  sulfate  de  chaux  eat,  comme  on  le  croit,  réduit  en  pi-ésence 
des  matières  organiques,  l'eau  de  tous  les  ballons  se  sulfurera  ;  si,  au  con- 
traire, la  réductioq  des  sulfates  se  produit  par  l'influence  d'un  organisme  vi- 
vant, les  4  ballons  bouchés  ne  se  sulfureront  pas,  les  8  ballons  à  snlfuraires 
réduiront  seuls  te  gypse. 

Après  une  semaine,  l'eau  des  flacons  à  sulfuraires  non  bouillie  était  forte- 
ment sulfureuse;  cette  eau  fut  jetée,  et  les  confervee  lavées  avec  soin  et  re- 
placées dans  de  l'eau  nouvelle;  la  sulfuralion  se  produisit  encore. 

En  somme,  conclut  l'auteur,  les  eaux  minérales  sulfureuses  doivent  leur  for- 
mation à  la  réduction  do  divers  sulfates,  se  produisant  sous  l'inflnence  d'êtres 
vivants,  agissant  à  la  manière  des  ferments.  La  sulfuratioa  des  esux  serait  la 
résultat  d'une  fermentation.  Les  matières  organiques  mortes  ne  suffisent  pas 
pour  produire  cet  effet.  Mais  il  est  possible,  ajoute  l'auteur,  que  toute  sulfura- 
lion  d'eau  ne  doive  pas  être  fatalement  attribuée  à  des  ferments;  de  même  que 
l'acide  acétique,  qui  prend  ordinairement  naissance  soun  l'influonce  du  myco- 
derma-aceli,  peut  être  produit  par  la  mousse  de  platine,  de  même  les  sulfates 
peuvent  être  réduits  sous  diverses  influences.  A.  B. 


*  Séancedu^ janvier. —  "Wrmmmtumlam,  —M.  Larrey  présente  à  l'Acadé- 
mie, de  la  pari  de  M.  le  D'  Ladisias  de  Bolina,  en  résidence  actuelle  à  Mexico, 
la  relation  de  1  cas  de  transfusion  de  sang  déûbriné.  —  Il  a  pour  cela  ima- 
giné un  appareil  qui,  en  1810,  a  déjà  été  encouragé  par  l'Académie. 

SpwBdjIlaèMe  et  ■^■djrlellslhësli.  ~  M.  /.  Guériii  pense  que  les  dé- 
formations du  bassin  décrites  sous  ce  nom  par  M.  Ilergolt  et  admises  par 
M.  Depaul,  d'après  des  caractères  et  des  altérations  anatomiques  qui  n'exis- 
tent pas  en  dehors  de  la  catégorie  éliologique  à  laquelle  elles  appailienueut 
ne  sauraient  être  scientifiquement  considérées  que  comme  des  cas  particuliers 
de  cette  catégorie,  que  comme  des  variétés  du  type  déformation  tuberculeuse 
du  bassin,  à  l'histoire  de  laquelle  elles  pourront,  à  ce  titre  seulement,  être 
de  quelque  utilité. 

M.  De/iaul  ne  saurait  admettre  ces  conclusions,  qui  n'ont  rien  à  voir  avec 
l'obstétrique,  but  unique  de  la  communication  de  M.  Hergott. 

Séance  du  6  février.  —  HeavcHtento  ée  flexion  el  d'iBellBalsen  lalé- 
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ralcH  de  laeol*nae  vertébrale.  —  M.  J.  Guérin  dislingue  Uaiis  la  colouiiu 
vertébrale  3  centres  d'inclinBÎsoa  et  de  flexion  lalérates  se  reproduisant  à  la 
base  de  chaque  région  :  cervicale,  dorsale  et  lombaire. 

Cette  faculté  tient  à  des  conditions  articulaires  et  à  une  action  musculaire 
spéciale. 

Ainsi  rarticulation  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  avec  la  premièi'e  dor- 
sale, celle  de  la  oniiième  dorsale  avec  la  douzième,  et  celle  de  la  dernicre  lom- 
baire avec  le  sacrum  offrent  des  dispositions  anatomiques  spéciales.  En  oulie, 
aux  trois  points  termioaax  des  régions  cervicale,  dorsale  et  lombaire  corres- 
pond l'action  de  certains  muscles  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  les  autres  ré- 
gions de  l'épine. 

M.  J.  Guérin  compare  ces  articulations  ù  celles  qui,  chez  les  ophidiens,  sont 
les  organes  absolus  des  mêmes  mouvements  plus  développés  et  plus  spécia- 
lisés. 

Or,  chez  ces  animaux,  chaque  vertèbre  présente  à  son  union  avec  celle  ijui 
la  précède  et  celle  qui  la  suit  deux  dispositions  matérielles  qui  assurent  leur 
parfaite  mobilité  latérale. 

Une  excavation  centrale  existant  à  la  fnco  antérieure  du  corps  de  chaque 
vertèbre  est  destinée  à  recevoir  une  saillie  hémisphérique  située  à  la  face  pos- 
térieure du  corps  des  vertèbres  précédentes. 

La  seconde  disposition  consiste  dans  l'existence  de  deux  facettes  articule  ires 
situées  de  chaque  côté  de  la  vertèbre  et  sur  le  prolon*gemcnt  d'une  sorte  d'ajio- 
phyao  trans verse. 

Cette  disposition  se  retrouve  jusqu'à  un  certain  point  chez  l'homme  entre 
les  vertèbres  et  dans  les  points  de  la  colonne  où  sont  les  centres  de  mouve- 
ment que  signale  M.  Guérin,  c'est-à-dire  entre  la  eeptième  cervicale  et  la 
première  dorsale  ;  entre  la  onzième  et  la  douzième  dorsale  ;  enfin  entre  la  der- 
nière lombaire  et  le  sacrum.  * 

Ue^ralloB  dlphtfaérolde  de  lacaqnelncbe.  —  S*  fréqnenee,  sa  va- 
Icnr  el  ««)•  rapports  avec  la  maladie.—  M.  le  D'  Dcithil  (de  Nogcnt-sur- 
Marne)  présente  à  ce  sujet  un  tableau  de  vingt-sept  observalions,  d'où  il  tire 
les  conclusions  suivantes  : 

l"  Cette  ulcération  serait  le  phénomène  primitif  d'une  affection  ^cnèrutc 
comme  le  chancre  dans  la  syphilis. 

2°  Cette  ulcération  est  à  tort  nommée  sublinguale,  puisque  sou  siège  est  va- 
riable :  elle  peut  exister  sur  le  frein  de  la  langue,  à  droite  ou  à  gauche,  sur  le 
plancher  de  la  bouche,  sur  la  lèvre  inréricure. 

3°  C'est  à  tort  qu'on  la  reg,  rdu  lomme  produite  par  le  frottement  de  la 
tangue  sur  les  dents.  Elle  s'observe  avant  la  dentition  ;  elle  s'efface  avant  la 
disparition  des  quintes  ;  elle  exisie  à  tout  Age. 

A'  Elle  précède  les  quînlen,  apparaît  avec  la  fièvre  et  les  vomituralions.  dis- 
paraît en  4,  8, 16  jours, 

îi'  On  la  trouve  du  douzième  au  quinzième  jour,  à  partir  du  contact  suspect. 

6°  Elle  laisse  des  cicatrices. 

T"  Plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit,  elle  semble  en  rapport,  par  son  étendue,  , 
sa  duréeet  sa  profondeur,  avec  la  gravité  de  l'affection. 

Pour  l'auteur,  comme  cela  a  été  dit  par  M.  Guéneau  de  Mussj;,  il  y  a  une 
grande  analogie  avec  les  affections  eNanthémateusos. 
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signalées  dans  los  bronches,  les  allcrations  signalées  dans  les 
ganglions  bronchiques  font  penser  à  M.  Dolthil  que  l'hypertrophie  ganglion- 
naire n'est  que  Tcxprassion  de  la  crevasse,  lésion  primitive.  A.  B. 

Séance  ilu  iS  février.  —  Smr  mmt  emwiti  fita  «•■■■«  proditlMBt  la 
l^aralysiedy  BCrf  CMblMl.  —  M.  Pansa  donne  lectui-e  d'un  mémoire  sur 
ce  sujet  :  dans  une  première  observation,  il  s'agit  d'une  poralysie  progressive 
du  nerf  cubital  par  compression  et  allération  du  nerf  au  niveau  du  coude. 

La  cause  de  cette  lésion  n'était  autre  qu'un  os  sésaroo!de  développé 
dans  l'épaisseur  du  ligament  latéral  interne  de  l'articula tion.  A  la  suite  de 
l'extirpation  de  cet  os,  il  y  eut  une  arthrite  suppurée  du  coude,  qui  se  termina 
pni-  la  mort. 

Dans  un  autre  cas,  la  cause  de  la  paralysie  était  une  fracture  du  coude 
remontant  à  IS  ans. 

Le  troisième  cas  est  celui  d'uno  paralysie  succédant  à  une  névrite  chro- 
nique. 

Dans  le  quali'ième,  la  paralysie  eut  pour  cause  nne  augmentation  de  volume 
de  la  trochl^e,  à  la  suite  d'uae  arthrite  sèche.  L'électricité  constitue  le  moyen 
de  traitement  par  excellence  de  cette  névrite  paralytique. 

MoMYeMcnl  de'  Bcxlera  el  d'iBclInalsaa  de  la  c«l*Blie  verlébratl«. 

—  M.  J.  Guériii  termine  In  lecture  du  mémoire  sur  ce  sujet,  nous  nous  bor- 
nons à  eu  donner  les  conclusions  : 

1°  Il  existe,  dit-il,  4  centres  d'inclinaison  laléralo  de  la  colonne  vertébrale 
une  inolinaison  occipito-aliloldenne,  une  inclinaison  oervico-dorsale,  une 
inclinaison  dorso- lombaire  et  une  inclinaison  lombo-Eacréc; 

3*  X  chacun  de  ces  centre  d'inclinaison  correspoudoot  des  dispositions  arti- 
culaires spéciales  dirigées  toutes  dans  le  sens  transversal  et  appuyées,  toutes, 
sur  une  partie  lixc  do  la  colonne  i 

9"  Les  portions  de  la  colonne  placées  entre  ces  différents  ceulres  d'incli- 
naison offrent  des  dispositions  décroissantes  de  la  disposition  centrale  ^  au- 
dnssus,  une  diminution  de  la  mobilité,  au-dessous,  une  décroissance  de  ta 
fixité  1 

1°  Le  système  musculaire  affecté  ù  chaque  mouvement  d'inclinaison  nom- 
pi<end  des  agents  directs  et  spéciaux  et  des  agents  auxiliaires  et  généraux  : 
les  premiers,  situés  et  agissant  directemeat  dans  le  plan  tiansversal  de  ce 
mouvement;  les  seconds,  agissantpar  leurrésultante  intermédiaire  et  venant 
se  confondre  avec  l'action  transversale  de  ses  agents  directs  ; 

.'>"  Ck>mme  accessoires  et  auxiliaires  de  chacune  de  ces  actions  localisées,  il 
existe  toujours  une  action  harmonique  et  collective  di^s  muscles  obéissant  au 
système  généralide  l'accommodation,  action  en  vertu  de  laquelle  l'enseaible 
prête  son  concours  à  l'acte  particulier  pour  en  assurer  la  régularité  et  la  soli- 
dité. A.  B. 

8ael«U  de  biologie. 

Séance  an  3  février.  —  NlMi*caKi  twXt»  eaneerBaat   la  H^tallatllév*- 

pie.  —  M.  Charcot  continue  à  la  Salpôtrière,  les  expériences  que  oonnaiesent 
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déjji  nos  lecteui-8  sur  l«s  effets  des  armatures  mélalliqnes  dans  les  anesthc- 
fiiae  cutanées.  Ou  sait  qu'une  plaque  d'or  ou  une  plaque  de  cuivre,  placées  sur 
nne  régùm  inseneiblei  sont  oapablea  de  rétablir  en  moins  d'un  quart  d'heure 
la  sanetbtiité  dans  tous  les  points  qu'elles  ont  touchés  et  môme  dans  une  zono 
plua  étendue.  L'eftet,  toigoura  paseager,  ne  dure  que  ai  heures.  A  priori, 
en  cherchant  l'explication  de  w  résultat,  on  pouvait  se  demander  s'il  ne  s'agis- 
sait pas  ti  d'une  action  électrique,  et  il  était  naturel  de  faii-e  des  expé- 
riences pour  s'assurer  de  la  réalité  de  cette  action.  Or,  il  résulte  en  efTet  des 
essaie  que  nous  décrirons  plus  loin,  que  lorsqu'on  applique  une  plaque  d'ôr 
sur  la  peau,  il  se  développe  de  l'électricité,  ainsi  que  le  démontre  le  g'alvano- 
mètre.  Mais  ou  sait  que  certaines  anesthésiea  résistent  à  l'or  et  disparaissent 
par  r^plication  de  plaques  de  cuivre.  Faut-il  invoquer  une  idiosyncrasie, 
ainsi  qu'on  l'a  dit?  L'explication  n'explique  rien  et  il  nous  semble  préférable 
d'admettre  avec  M.  Charcot  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  de  doses  différentes  d'élec- 
tricité, car  le  cuivre  développe  beaucoup  plus  de  ce  lluide  que  l'or.  Toutefois, 
une  objection  s'élève  ici  encore  assez  sériense,  la  suivante  :  chez  certains 
sujets  le  cuivre  échoue  et  c'est  l'or  qui  qst  actif.  Dira-t-on  alors  que  le  cuivre 
a  dégagé  trop  d'électricité?  La  réponse  est,  jusqu'à  nouvel  ordre,  impossible 
à  faire.  Voici  maintenant  les  expériences  intéressantes  instituées  par  M.  Fiô- 
goard  pour  élucider  ce  problème  asseï  complexe  de  l'action  des  armatures 
métalliques. 

Tout  d'abord  l'expérimcntaLeur  s'est  assuré  qu'il  y  avait  réellement  produc- 
tion d'électricité  :  ù  l'aide  d'un  galvanomètre  de  30,000  leurs,  il  nota  une  dêvia~ 
tien  de  5  à  10  degrés  par  la  simple  application  d'une  pièce  d'or.  Avec  lo  cuivre 
la  déviation  de  l'aiguille  était  beaucoup  plus  considérable,  cor  ce  métal  s'atta- 
que facilement  au  contUcl  de  la  peau,  é  ce  point  qu'on  recueille  de  l'oxyde  de 
cuivre  sur  les  parties  qu'il  a  touchées. 

Ce  premier  point  établi,  M.  liegnard  a  recherché  si  une  petite  pile  sèche  de 
Trouvé,  développant  la  même  quantité  d'électricité  qu'une  plaque  d'or  ou  de 
cuivre,  ferait  disparatire  l'anesthéele  cutanée.  Avec  cette  pile  il  obtint  des  ré- 
sultats décisifs  ;  et,  chose  très-remarquable,  en  faisant  passer  le  courant  de  cet 
appareil,  donnant  une  déviation  de  6  degrés,  du  front  aux  orteils,  ches  une 
femme  affectée  d'hémianeslhésie,  il  vit  la  sensibilité  reparaître  dans  toutes 
les  régions  insensibles  et  demeurer  normale  pendant  2  jours  l/S. 

En  conséquence,  les  aimatures  métalliques  ramènent  la  sensibilité  en  rai- 
son d'une  production  d'électricité.  Les  métaux  inaltérables  au  contact  de  la 
peau,  comme  l'or  pur  et  le  platine,  qui  ne  dévient  pas  l'aiguille  du  galvano- 
mètre, n'agissent  pas  sur  l'anesthésie. 

Maintenant  on  peut  se  demander  pourquoi  une  malade  sensible  à  un  courant 
de  D  degrés  (au  galvanomètre)  produit  par  l'or,  reste  insensible  au  même 
courant  déterminé  par  le  cuivre.  Cette  question  reste  à  résoudre.  Également 
un  nouveau  problème  est  posé  par  M.  Regnard,  celui  de  savoir  pourquoi  chez 
un  sujet  le  oourant  de  10  degrés  ou  oelui  de  90  degrés  est  eflicace,  tandis  que 
les  courants  intermédiaires  ne  le  sont  pas. 

A  propos  de  cette  communication,  M.  Cbarcat  fait  remai'quer  le  grand  in- 
térêt de  toutes  ces  recherches,  qui  démontrent  qu'en  somme  la  médecine 
pratique  sera  peut-être  mise  en  possession  de  nouveaux  moyens  d'action,  les 
coar^itta  étaotrU/aeê  iaiblaa  ou  pbyuologiquee  étant  restés  jusqu'ici  sans  aucune 
applioation  parce  qu'on  ignoiait  leur  puissance.  Ces  courants  réveillent  eu 
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effet  non-seulement  la  Benaibilité  cuUnée  dans  les  régions  aoeethéstées,  mai 
aussi  la  sensibliito  particulière  d'autres  sens.  Cher  certaines  hystérique 
alteintes  de  surdité  relative,  les  applications  d'or  ont  rétabli  l'ouïe;  ch( 
d'autres  affectées  d'amblyopie,  la  vision  est  devenue  normale. 

Mais  que  de  points  encore  obscurs  dans  toutes  ces  questions,  et  commet 
ue  pas  s'étonner  de  voir  des  métaux  peu  attaquables,  comme  la  sont  l'or  et  I 
cuivre,  être  actifs,  tandis  que  te  fer,  si  facilement  altérable,  ne  détermine  ai 
cun  effet  thérapeutique  I 

En  somme,  la  mélallolhérapie  me  parait  assez  vivement  ébranlée  sur  la  bas 
où  on  a  voulu  Ta  placer,  A  la  vérité,  si  elle  s'appuie  sur  des  faits  exacts  i 
bien  observés,  il  faut  peconnaili-e  qu'elle  cesse  d'exister  en  tant  que  méthoc 
thérapeutique  spéciale,  et  qu'elle  doit  se  confondre  déi-ormais  avec  l'électw 
thérapie,  dont  elle  n'est  évidemment  qu'une  branche.  A.  E.  I... 


Svelélé  de  tUiApeBlIqMC. 


aéance  du  SI  janvier  ISIl. -^  Action  de  r«eoBltlB«  sar  le  «œnr.  S« 
beMB  efTcls  dans  la  névralgie  faciale.  —  On  ôonnait,  dit  M.  Gubler,  k 
effets  cui-ieux  de  l'aconitinG  employée^  dose  médicale  chez  l'homme;  ils  soi 
signalés  aujourd'hui  dans  tous  les  traités  de  thérapeutique  :  fourmillements  < 
picotements  à  la  langue,  aux  lèvres,  aux  narines,  aux  extrémités  ;  ressem 
ment  de  la  peau,  comme  parle  froid,  qui  semble  trop  étroite;  mais  ou  ignoi 
que  l'aconitisme  simple  s'accompagne  de  troubles  cardiaques  spéciaux,  ou  d 
moins  les  livres  ne  citent  pas  de  pareils  accidents.  Voici  à  ee  propos  quelqu< 
faits  observés  dans  le  service  de  M.  Gubler  à  l'hdpital  Beaujon.  Un  de  ses  m; 
lldes,  affecté  d'une  uévroso  assez  obscure,  fut  mis  â  l'usage  de  l'aconiUne 
l/â  milligramme  d'azotate  on  solution.  Cet  homme,  qui  ost  très-intelligei 
et  bon  observateur,  rendit  compte  de  la  manière  suivante  des  effets  éprouvé: 
Au  bout  de  2  heures,  il  ressentit  de  la  gène  dans  la  région  prcoordiale,  pu 
il  lui  sembla  que  les  battements  de  son  cœur  avaient  un  rhythme  anormal 
étant  couché  sur  le  côté  gauche,  il  entendait  comme  un  bruit  de  galop  au  lie 
du  tic-lac  rôguliei  oi-dinaire.  Ceci  dura  3  heures. 

M.  Gubler  cite  une  observation  du  même  genre  faite  chez  un  de  ses  aneiei 
élèves  qui  avait  pris  1  milligr.  1,2  en  â4  heures  d'aconiline  amorphe,  et  il  ind 
que  qu'il  n'est  pas  encore  fixé  sur  la  nature  intime  de  cet  accident.  S'agit- 
d'un  dédoublement  du  deuxième  bruit  du  cœur  ou  bien  d'autre  chose?  C'est  i 
qu'il  ne  saurait  dire. 

Toujours  est-il  que  l'on  peut  déduire  de  là  que  l'aconitine  est  contre-ïndiqui 
dans  les  maladies  du  cœiii'.  C.\\q7.  une  jeune  fille  atteinte  d'une  affection  orgi 
nique  de  cet  owane,  soignéo  ù  l'hépilal  Dcaujon,  les  troubles  cardiaqn 
turent  si  marqni  après  l'usage  d'une  dose  faible,  l/â  milli^'ramme  d'aconitin 
que  la  malade  réclama  avec  insistance  la  suppression  du  médicament. 

Liégeois   et   Hottot    avaient  déjà  autrefois    signalé    dans    l'aconitisme 
parésîe  du  cœur  et  la  paralysie,  ce  qui  avait  fait  admettre  à  ces  expérimenti 
■    teurs  l'action  do  l'olcaloïdc  sur  le  bulbe. 

1/aconiline,  dit  en  terminant  M.  (aubier,  est  un  médicament  très-difBoile 
manier,  tiuelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  on  t'emploie  :  aooDitia»  aitMtrpI 
de  Hottol,  azolale  d'aconilint-  crista/lisà  do  Daqacsnel. 
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Oa  doit  la  prescrire  en  solution  plutôt  qu'eu  granules,  car  ceux-ci  sont 
parfois  inattaquéa,  et  l'on  peut  être  tenté  d'en  élever  le  nombre,  pour  colle 
raison  que  le  patient  paraît  peu  sensible  à  l'aciion  du  inédicaineat.  Avec  la 
solution,  l'absorption  est  certaine  et  l'on  n'a  pas  ù  craindre  l'accumulation  des 
doses.  Il  faut  débuter  par  1/2  milligramme,  et  augmenter  progressivement 
s'il  en  est  besoin.  Certains  sujets  supportent  jusqu'à  6  milligrammes. 

M,  Gublorn'a  jamais  vu  d'accident  résulter  de  l'emploi  de  ce  médicament,  ' 
qui  n'est  que  rft'sfljreaWe  et  non  dangereax,  administré  à  doseSthérapeutiqoes. 

Ses  inconvénients  ne  sont  pas  h.  comparer  d'ailleurs  aux  services  q&'il  peut 
rendre  dans  la  névralgie  faciale  par  exemple,  et  la  pratique  Mit  le  conserver 
pour  le  traitement  de  cette  maladie  dont  il  constituerait  preaque  lo  remède  tout 
à  fait  spécial.  En  effet.  M.  Gubler  n'a  jamais  observé  un  seul  insuccès  de  l'aco- 
nitine  dans  la  névralgie  de  la  cinquième  paire,  miime  dans  le  tic  douloureux. 

A  ce  propos,  le  savant  professeur  cite  deux  cas  de  névralgie  faciale  horri- 
blement douloureuse,  qui  cédèrent  complètement  à  l'usage  de  l'azotate  d'aco- 
nitine  ou  de  l'oconitine  amorphe,  pris  à  la  dose  de  6  milligrammes  pur  jour, 
donnés  progressivement.  , 

L'alcaloïde  réussit  principalement  dans  les  formes  congestives  de  la 
névralgie  faciale.  Ses  effets  sont  curalifa  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  lésions  ner- 
veuses, ;w/7ia(i/'3  lorsque  la  lésion  est  établie.  M.  Gubler  pense  en  effet  que 
toutes  les  névroses  finissent  par  donner  lieu  â  des  altérations  nerveuses,  pour 
peu  qu'elles  aient  duré  quelque  temps  ;  aussi  bien  peut-on  croireque  la  névral- 
gie de  la  cinquième  paire,  traitée  en  début,  peut  être  guérie  complètement  par 
l'aconitine. 

Donc,  tout  cas  de  névralgie  faciale  réclame  l'emploi  de  l'aconitine.  Si  le 
malade  ne  guérit  pas,  il  est  au  moins  soulagé  presque  à  coup  sûr  par  l'usage 
de  cette  substance.  Celle-ci  n'a  malheureusement  pas  d'action  dans  les  autres 
névralgies.  A.  E.  L. 

SoeUté  d'bydpolDirle. 

Séances  des  Sel^  janvier  i811.  —  Présidence  de  M.  Bocrdok.  —  Dn  Irai- 
teoteal   d«  VmtteVtlom  palnd^eMBe  par  lett  «aux    4«   Planblèreii.  — 

M.  Verjoa  a  observé  une  vingtaine  de  malades  atteints  d'i  m  paludisme.  D'après 
les  renseignements  parvenus  ultérieurement  sur  7  d'entie  eux,  on  compte: 
3  guérisons,  3  améliorations  très -nota  blés,  1  rechute  et  1  mort  causée  par 
la  phthisie  pulmonaire.  An  sujet  de  cette  mort,  l'auteur  a  posé  la  question  de 
l'antagonisme. 

Tous  ces  malades  avaient  contracté  ta  lièvre  intermittente  à  l'étranger,  et 
elle  avait  résisté  au  rapatriement  ;  tous  avaient  pris  du  sulfate  de  quinine, 
plusieurs  même  de  l'arsenic,  avant  leur  arrivée  i  Plombières,, 

M.  Verjoa  attribue  les  effets  obtenus  l'usage  des  eaux  arsenicales  et  de  la 
source  ferrugineuse  de  cette  station. 

M.  Darand-Fardel  fait  ressortir  l'importance  du  traitement  de  la  cachexie 
paludéenne  par  tes  eaux  minérales.  Comme  M.  Verjon,  il  pense  que  c'est  sur- 
tout des  accidents  chroniques  qu'il  faut  s'occuper,  et  que  la  (lèvre  intermittente 
proprement  dite  devra  rarement  avoir  recours  aux  cures  thermales.  Ce  que 
l'on  doit  traiter  principalement,  c'est  la  cachexie  et  l'état  général  de  l'orga- 
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nismo,  qui  obtiennent  souvent  une  modirication  assez  imnorlanto  pour  pouvoir 
être  ioflUencés  activement  parlesontipériodiqiies,  mBme  lorsque  ceux-ci  avaient 
perdu  leur  efficacilé  avant  le  traitement  thermal. 

M.  Vérité  pense  que  non-seulement  la  cachexie  paludéenne,  mais  même 
certaines  lièvres  iatermil tentes,  doivent  âlre  soignées  aux  eaux.  Il  a  vu  à 
'La  Bourboule  des  maladesnon  cachectiques,  atteints  d'accès  inlcrmittcnlBrrancs 
ou  larvés,  qui  ont  été  guéris  ou  améliores  par  une  cure  à  cette  station. 

M.  f^bal  est  du  même  «vis.  I^a  forme  intermittente  récente  peut  être  tioilée 
aux  eaux.  On  ssil  que  lorsque  les  a nti périodiques  sont  mal  tolérés,  on  a  recoun 
avec  avantage  à  la  médication  purgative.  C'eat  d'après  ces  données  qu'on  peut 
expliquer  les  bons  effets  obtenus  par  les  eaux  minérales  purgatives  dans 
certains  cas  do  flèvre.  A  Cransac,  les  paysans  doe  environs  emploient  avec 
succès  les  eaux  purgatives  de  cette  station  contre  leurs  accès  de  lièvi'C. 

Ean  4e  llleNmlset  (Canterels).  —  M.  le  D'  Gigol-Sasrd  donne  lecture 
d'un  deuxième  mémoire  sur  l'eau  de  lUeumiset  (Gauterets). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  réfuta  les  objections  qui  ont  été  fuites  à  sa  premièrr 
communication.  Il  persiste  â  considérer  Hiritmispt  nomme  une  eau  médiciDal« 
constituant  un  auxiliaire  précieux  du  traitement  thermal  sulfureux,  surtout 
chez  les  malades  qui  sont  atteints  d'affection  des  voies  urinaires  ooïncidiiit 
avec  d'autres  affections  justiciables  des  eaux  sulfureuses,  ou  qui  sont  expii- 
sés  auK  manifestations  nrticulaires  de  l'uricémie,  c'est-à-dire  ù  la  goutte. 

De  l'association  de  l'eau  de  îhenmiset,  en  boisson  et  eji  bains,  aux  cam; 
sulfureuses,  résulte  une  médication  thermo-minérale  mixte  qui  permet  de 
soumettre  avec  succès  au  traitement  sulfureux  des  malades  qui  ne  pourraient 
supporter  ce  traitement  employé  seul. 

D'ailleurs,  d'après  M.  Gigot-Suard,  l'eau  liieumisot  serait  une  eau  minérale 
légère,  qu'il  convient  de  classer  parmi  les  eaux  dites  indilTi-rentes,  lesquelles 
agissent  pur  l'ensemble  des  principes  qui  entrent  dans  leur  composition  plulAI 
que  par  tel  ou  tel  de  ces  derniers  considéré  isolément.  C'est  ainsi  que  l'auteur 
renonce  volontiers  à  la  théorie  des  silicates  alcalins,  telle  qu'il  l'avait  présealée 
dans  sa  première  communication. 

Enfin,  M.  Gigol-Suai-d  maintient  ses  assertions  en  ce  qui  concerne  l'appli- 
cation de  l'eau  de  Rîcnmiset  a  l'hygiène,  c'est-à-dire  que  cette  eau,  emplo;rée 
aux  repas  avec  le  vin,  serait  un  moyen  ettlcace  et  économique  (puisque  l'ean 
de  Hieamisct  ne  coûte  rien)  de  prévenir  les  troubles  gostro-intestinaux  aux- 
quels sont  exposées,  pendnnt  la  saison  balniiaire,  les  pcrsonnrs  qui  IVé- 
qiipnlent  les  Pyrénées. 
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f^EVUE  DES    THESES    DE    THEI^APEUTIQUE, 


1.  ~~  ReehereheH  HlnlqMes  el    espérlmealales  sur  l'aFtlan  des  eaux 

nalfvreams  4*Eaax-B«Nn«fl,  par  M.    I^éon    ANnn.\r..    {Tlit-sp  ilr    doe- 
loriti,  n-  352  ;  Paris,  Parent,  18"6.) 

Le  Imt  de  M.  Léon  Andral  a  6té  de  vériHer  expérimentalement  l'opinion  gé- 
néralement admise  sur  la  fièvre  llwrmalo.  La  plupart  des  auteurs  s'accordent 
en  effet  sur  l'existonce  d'une  élévation  de  température,  d'une  sorte  de  fièvre 
artificielle,  d'une  excitation  générale,  d'un  remoatemeni  général  ;  ce  sont  là 
les  ejLpressions  diverses  par  lesquelles  on  désigne  le  phénomène. 

Ln  petit  nombre  d'auteurs  cependant,  Gerdy,  LHmbron,  Armieux,  entre 
autres,  admettent  au  contraire  que  tes  eaux  sulfureuses  sont  hyposthénieanles, 
que  la  plupart  du  temps  elles  abaissent  le  nombre  des  pulsations  et  la  tempé- 
rature. 

Voici  le  résume  des  expériences  do  l'auteur  : 

Chez  l'hoinuie  :  OitsifRVATiON  I.  —  Excitation  marquée,  mouvement  fébrile 
même. 

Ce  mpuvoment  fébrile  s'est  dessiné  le  soir  du  2«  jour,  a  atteint  son  fnsti- 
gium  le  soir  du  3',  et  n'a  cessé  que  le  matin  du  C*. 

i^e  malade  avait  pris,  en  15  jours,  17  bouteilles  1/4  d'Eau-Bonne. 

Le  mouvement  d'ascension  du  thermomètre  a  été  précédé  d'un  mouvement 
de  descente. 

Le  nombre  des  pulsations  est  resté  sensiblement  le  même. 

C'esi  au  moment  où  le  thermomètre  marquait  38°,  que  le  malade  s'est  plaint 
de  céphalalgie.  C'est  aussi  à  ce  moment  qu'on  a  entendu  des  rûlas  dans  la  poi- 

D'une  façon  générale,  dans  ce  cas:  excitation. 

OBSKRVA.TIOR  IL  —  I^  malade  a  pris  20  bouteilles  3/4  en  18  jours. 
Il  n'y  a  en  aucune  aetion  appréciable  ;  l'effet  a  été  nul. 

Observation  IU.  —  Ce  malade  a  pris  prés  de  M  bouteilles  en  15  jours. 
Ici  encore  le  malatln  n'a  été  ni  vvritabipinent  excité  ni  notablement  di-- 
primé. 

Chez  le  chien:  Exi-âniKNce  I.  —  Un  chien  du  poids  de  6  kilogrammes  a 
pris  en  16  jours  3"', 610  d'Eau-Bonne. 

L'excitalion  a  été  tri-s-oetfe,  surtout  du  4*  au  7*  jour,  \e  thermomètre  a 
marqué  40"  et  même  41o.  Hàles  dans  les  deux  poumons. 

ExPÉRiBNCB  11.  —  Un  chien  du  poids  de  11  kilogrammes  prend,  en  S  jours, 
l>ii,a70  d'Eau-Bonne.  La  température  est  élevée  brusquement  da  38° ,9  à  39",6 
et  a  son  maximum  au  6*  jour  A  39°,9. 

"'  Même  résultat;  élévation  da  température  de  39° ,7. 
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ExpÉRTBNCR  IV.  —  Le  chien  n'a  paru  ni  rléprimii  ni  cxcilé.  Il  a  somblé  fati- 
gué, mal  entrain  ;  mais  le  1°  et  H'  jour,  la  température    csl  demeurée  slalion- 


Exi'ÉnieHCB  V.  ■ 
atteint  39°  ,8. 


■  lOxtiitalion  de  i'  au  5°  jour,  la  température  a  monté    et    a 


En  somme,  M.  .Andral  condiil  que  ses  expériences,  que  nous  n'avons  pas 
toutes  cilées,  pourraient  être  indiquées  les  unes  par  les  partisans  de  l'excita- 
tion, les  Buires  par  ceux  de  la  dépression. 

Cependant,  ajoute-t-il,  si  les  pliùiiomknes  d'oxcilatioa  me  paraissent  s'èlre 
monti-és  plus  souvent  (0  fois  sur  9i,  c'est  eu  général  vers  les  3*  et  4"  jours  que 
le  thermomètre  s'est  élevé,  lia  mouvement  fébrile  a  pu  durer  âou  4  jours,  de. 

M.  Andral  cite,  à  la  lin  de  sa  thèse,  le  résultat  des  recherches  personnelles 
du  D'  Pèry. 

Ces  résultnts  iic  sont  pns  beaucoup  plus  concluants  : 

Le  pouls  s'est  élevé  chez  9  malades  dons  la  proportion  de  11,7  0/0. 

Il  s'est  abaissé  chez  4i  dans  la  proportion  de  ~i,Z  0/0. 

Il  est  resté  stationnaire  chez  7,  dans  la  proportion  de  ll,i  0/0. 

La  température  s'est  élevée  chez  10  malades  dans  la  proportion  de  36  0/0. 

Elle  s'est  abaissée  chez  34  dans  la  proportion  de  56  0/0. 

Elle  est  restée  stationnaire  chez  10,  dans  la  proportion  de  16  0/0, 

Cependant  ces  résultats  viendraient  plutôt  l'appui  de  la  thèse  soutenue  par 
Gerdy,  Lambron,  Armienx,  Mémo  contradiction  dans  les  recherches  de 
M.  Andral  sur  l'action  de  l'Eau-Bonne  sur  les  globules  ;  et  sur  3  expériences, 
il  y  a  eu  1  fois  diminution  et  S  fois  augmentation. 

L'auteur  reconnaît  que  bob  recherches  sont  iï  continuer;  nous  l'engagea aa 
vivement  à  le  faire. 


11.  - 


i  Msa^ii  exlernes  du  chloral,  par  M.  Victor  Louuller.  (  Thèse 
de  tiocCor/tty  n"  248;  Paris,  Parent,  1870.) 


Les  usages  externes  du  chloral  tendent  tellement,  depuis  quelque  temps,  à 
se  multiplier,  qu'on  ne  lira  pas  sans  intérêt  un  travail  on  l'auteur  s'est  proposé 
de  les  énumérer  tous. 

Action  niodilir.atriee  du  chloral.  —  L'auteur  montre  d'abord  combien  celle 
substance  joue  facilement  le  rôle  de  caustique  énergique.  C'est  cette  causticilé 
(]ui  rend  impraticable  l'emploi  sous-cutané  des  solutions  du  chloral. 

Pintes  simples.  —  C'est  à  H.  Marc  Sée,  dit  l'auteur,  que  revient  le  mérite 
d'avoir  fait  connaître  les  avantagea  que  la  chirurgie  peut  retirer  du  chloral 
dans  le  traitement  des  plaies  simples.  Elles  prennent  aous  son  influence  un 
aspect  vermeil,  les  bourgeons  charnus  sécrètent  un  pus  de  bonne  nature. 

Erasmo  Paoli,  en  Italie,  les  D"  Ousco,  Panas,  en  France,  et  le  IK  Clé- 
ment Lucas,  chirurgien  du  Guy's-Hospilal,  l'emploient  journellement  avec  le 
plus  grand  succès,  comme  seul  topique  des  plaies  simples. 

Ulcères  atoaiques.  —  Le  chloral  les  déterge  avec  une  rapidité  très- 
grande. 

Mais  ici,  comme  pour  les  plaies  simples,  il  convient  de  n'employer  que  des 
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solutions  au  — .  Le  D'  Clément  Lucas    ne  traite    pas  autrement  les  vieux 

ulcères  variqueux. 
Le  D'  ValHn,  du  Val-de-Grâce,  se  sert  également,  pour  la  cicatrisation   des 

ulcères  aloniquea  que  rapportent  souvent  les  marins  ou  les  soldats  des  pays 

chauds,  de  la  formule  suivants: 

Hydrate  de  chloral 1  gramme. 

Glycérine 30      — 

Eau 50      — 

A/Tectioas  de  nature  strumeuse.  —  Dans  le  lupus,  le  ohloral  a  été  employé 
avec  avantage  par  le  D'Créquy,  par  le  D'  DujardÏD-Beaumeb. 

Accidents  vénériens.  —  Francesco  Acoetelle  employa  le  premier  le  chloral 
contre  les  ulcérations  syphilitiques.  Voici  les  résultats  de  69  cas  : 

1  ulcérations  invétérées,  guéries  en  8-6  jours, 

49  ulcères  mous,  guéris  en  8-14jourB, 

3  ulcèi-es  mous,  compliqués  de  dephthésie,  guéris  en  18-29  jours. 

5  ulcères  mous,  phagédé niques,  guéris  en  âV-35  jours, 

5  ulcères  primitifs,  infectants,  guéris  on  15-20  jours. 

I,<a  solution  était  très-concentrée  : 

Hydrate  de  obloral 1  gramme. 

Eau  distillée 20      — 

Des  guérisons  rapides  furent  observées  par  les  D"  Dujanlin-Beaumelz, 
Coigniard,  Mauriac,  Cadet  de  Gaasicourt. 

Maladies  de  la  peau.  —  En  1872,  il  a  été  conseillé  en  Amérique  coutre  l'ec- 
zéma ;  puis  employé  par  MM.  Féréol,  Vidal,  Martineau. 

M,  Martineau,  dans  le  pityriasis,  fait  faire  des  lotions  avec  la  solution  sui- 
vante: 

Eau ,      500  grammes 

Hydrate  de  chloral 25        — 

Liqueur  de  Van  Swieten 100        — 

AHections  des  muqueuses. —ïiniatAin-nwamQiz  emploie  aven  succès  les 
solutions  chloralées  dans  la  conjonctivite  chronique  etl'ophthalmie  purulente. 

II  s'en  sert  également  dans  la  stomatite  ulcéreuse  ;  Francesco  Accattella 
dans  fangine  diphthéritique  ;  le  D'  Parone,  dans  la  blennorhagie  et  dans 
la  vaginite.  Martineau  s'en  sert  également  dans  la  vaginite  et  remplit  le  va- 
gin de  tampons  d'ouate  imbihée  d'une  solution  de  chloral. 

Action  antiseptique.  —  Loa  travaux  do  Carlo  Pavesi,  de  Du  jardin-Boa  urne  tï 
et  Hirue,  de  Magnand,  de  Personne,  ont  mis  en  lumière  cette  action  d'une 
façon  non  douteuse.  Ces  mêmes  expérimentateurs  montrèrent  également  l'ac- 
tion coagulante  du  chloral  sur  l'albumine. 

Une  des  premières  applications  <lo  l'action  coagulante  du  chloral  tut  son 
emploi  dans  le  traitement  des  varices  par  Luiji  Porta.  11  injectait  partie  égale 
de  chloral  et  d'eau  distillée.  Crequy  emploie  le  chloral  au  ^commo  hémosta- 
tique. 
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Esobares.  —  Un  grand  nombre  do  médecins,  lo  D'  Buoquoy  enlre  autres , 
emploienl  avec  avantage  les  solutions  de  chloral  dans  le  paasement  des 
escharee,  de  celles  notamment  qu'on  reoconlre  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Variole.  —  I/applicallon  du  chloral  est  également  très-ulilc  dans  la  vuriolo 
contre  la  putréfaction  du  pus  qui,  du  9°  au  14'  jour,  s'écoule  des  pustules. 
Comme  c'est  h  celte  période  qu'apparaissent  les  abcès  métastiques  que  Bor- 
Bieri  attribuait  à  la  résorption  des  liquides,  cette  pratique  aurait  un  incon- 
testable avantage 

M.  Vallin  a  badigeonné  tous  ses  varioleux  avec  une  solution  de  chloral 
au  ^'  nujardin-Beaamelz  donne  mâme  des  bains  complets.  20  grammes  dp 
chloral  suffisent  pour  un  bain. 

Oiène.  —Dans  cstle  affection,  le  D' Créquy  pratique  dans  le  nez  des  in- 
jections avec  : 

Hydrate  de  chloral 2  grammes . 

Eau  distillée 250        — 

A  tons  les  avantagea  du  chlore!  employé  comme  topique,  s'ajoute,  en  ontre  • 
SB  propriété  sédative  locale. 

Un  peu  d'hydrate  de  chloral  dans  la  cavité  cariée  d'une  dent  arrête  les 
douleurs  de  l'odontalgie. 

Dans  le  pityriasis  capitis  ,  il  y  a  non-seulement  action  topique  favorable, 
mais  sédative  sur  les  démangeaisons. 

C'est  à  ce  double  titre  que  le  \)'  Marlinenu  emploie  le  chloral  dans  le 
pansement  du  cancer  de  l'utérus. 


III.  —  Trallcnent   maritime  ée  la  scrafale  êl  da  t-aehlllxm» ,  par 

M.  Ernest  ChaU.e.  (Tlirso  d<}  doctoral,  n-  263;  Paris.  Pai-ent,  1876.) 

Un  des  côtés  par  lesquels  cette  thèse  se  recommande  le  plus,  c'est  que  l'au- 
teur a  BU  mettre  à  profit  une  mine  d'une  incontestable  richesse  et  trop  peu 
explorée  par  les  médecins,  à  cause  de  son  éloignemeut,    l'hdpital    de    Berck. 

C'est  surloul  à  ce  point  de  vue  spécial  que  nous  avons  lu  cette  Ihèse  et  que 
nous  l'analyserons. 

IjCs  généralités  sur  la  scrofule,  par  lesquelles  débute  l'auteur,  ne  sont  mal- 
heureusement que  trop  connues,  tant  elles  sont  vraies. 

Dans  l'hOpital  de  Berck -sur- Mer,  plus  de  GOO  enfants  sont  continuellement 
entretenus. 

Voici  !e  mouvement  de  l'hôpital  pour  1875 

Sortis  guéris  ou  très -amélioré  s 318 

Non  guéris  ou  réclamés 88 

Décédés 20 

Total "ïië 

La  médication  interne  employée  à  l'hôpital  de  Berck  par  le  D'  Perrochaud 
f-c  compose  d'huile  de  foie  de  morue,  de  phosphale  de  chaux,  de  viande  crue, 
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(le  vin  de  quinquina,  d'eatl  de  mer,  de  quelques  préparaiioni  fer rti dîneuses 
et  iodurées,  et  chei  certains  enfants  IrèB-débilités,  de  phoBphure  de  liao. 

Les  bains  sont  donnés  on,  à  la  plage,  ou  lorsque  la  température  l'exige,  dans 
une  piscine  où  l'eau  arrive  tiède. 

Scro/iiln  gantjlionnaire.  —  Sur  23  cas  observés  par  l'anteur,  H  n'y  a  eu  que 
des  SUQCCS.  Ijoraque  la  rôsolulîon  est  tente  &  se  faire,  M.  Perrochaitd  provoque 
la  suppuration  au  moyen  d'un  selon  filifornic.  Vers  le  sixfémp  OU  huitième 
jour  la  suppuration  est  établie. 

Abcès  froids.  —  On  emploie  dans  tous  les  eas,  à  Berck,  le  drainage.  On 
injecte  fréquemment  de  l'eau  de  goudron  et  de  l'eau  de  mer. 

Soeofalides  bénignes.  —  L'efBcacité  du  traitement,  à  Derck,  eat  ici  très- 
variable  i  le  oatarrbe  strumeux  des  blanches  et  du  pharynx,  le  coryia,  le 
catarrhe  génito-urinaire  guérissent  bien,  L'otorrhée  est  plus  rebelle  ;  maia  les 
conjonctivites,  blépharites  et  kératites  sont  déBavaulageuaemeat  inDuencées 
par  le  sable. 

Affections  osseuses.  —  Sur  20  périostites  ot  ostéites  chroniques,  sapporées 
ou  non,  l'auteur  a  vd  8  guérisons,  il  améliorations,  1  résultat  négatif. 

Carie  vertébrale.  —  Sur  13  cas,  l'auteur  a  vu  9  succès. 

Coxatgiea.  —  Sur  6  ooxalgiee  ;  t  guérisons,  S  améliaratisMs,  4  décès.  La 
moyenne  observée  par  H.  Perroohaud  est  de  65  0/0  de  gnétlsons.  La  dorée 
moyenne  du  traitement  a  été  de  66&  jours. 

Bachilisme.  —  Voici  le  traitement  suivi  à  Berck  ;  1°  pendant  l'été,  deux 
bains  de  mer  par  jour,  chacun  de  2  à  3  minutes.  Api'cs  chaque  bain,  frictions 
excilantes  au  vin  de  quinquina  ;  2*  pendant  l'hiver,  baius  Ue  mer  chauds  de 
15  H  âO  minutes  tous  les  2  jours  ;  3"  tous  les  soirs  I  k  3  grammes  do  phoR- 
plialo  de  chaux  ot  2-6  cuillerées  à  bouche  d'eau  de  mer.  Âlimeatation  :  beau* 
coup  de  coquillages,  du  poisson  et  surtout  des  laitances  de  harengs  ;  beaucoup 
de  lentilles,  de  poids  secs  et  de  haricots. 

Sur  1(^  rachitiques,  M.  fcrrochaud  a  obtenu  30  guérisons,  32  améliorations  ; 
6  sont  morts  d'affoction  intercuf  rente,  4  renvoyés  comme  teigneux;  23  enfants 
sont  encore  en  traitement. 

I.Q  moyenne  de  la  durée  du  traitement  est  de  501)  jours.  A.  B. 


!\EYUE   DES  JOURNAUX. 


Om  tmllemeal  du  U9Tat,  —  Jobn  Dnacnn,  après  avoir  exposé  quelt]ues 
considérations  de  pathologie  sur  te  nœvns,  desquelles  ii  ressort  que  c'est  une 
afiV  tton  cnpricieiiRe  dnns  <<on  évolution  cl  d'un  prntionlic  dif'Ietle  A  in<liquer, 
John  DuncQH  expose  ce  qui  suit  : 

Tout  d'abord,  il  note  qu'n  l'époque  do  la  première  de>iii(ion.  beaucoup  de  nœvi 
rélroj^ra  lient,  \  sur  3,  environ;   quelques-uns  die  pu  missent  tout  ii    fait   on 
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s'effacent  sensiblement,  ne  laissant  qu'une  simple  tache  à  la  peau  ;  d'antres 
encore  se  transforment  en  tissu  fibreux  pn  subissent  la  dé^néralion  kystique. 
Des  deux  tiers  qui  restent,  le  plus  petit  nombre  s'acerolt  avec  le  temps,  et  de 
temps  en  (cmps  l'on  disparaît. 

A  la  deuxième  denlilion,  cl  ensuite  ù  la  [lubci'lé,  le  nombre  des  nos vi  diminue 
encore,  de  sorte  que  chez  l'adulte  on  ne  trouve  plus  guère  que  celte  forme 
dite  tache  de  vin,  qui  a  jieu  de  tendance  à  disparaître,  bien  qu'elle  ne  soit  pas 
Bujelle  à  ces  accès  de  croissance  qui  caractérisent  les  tumeurs  vasculaires 
sous- cutanées. 

Les  dangers  et  les  inconvénients  du  ncevus  sont  de  trois  ordres  :  l'ulcé- 
ration, l'hémorrhagie  et  la  difformité.  C'est  surtout  à  cause  de  la  difformité 
que  les  chirurgiens  sont  consultés,  car  ni  l'ulcération,  ni  l'hémorrfaBgie  no 
oonstitnent  des  complications  sérieuses.  Par  oooséqueut,  en  prenant  en  oonsi- 
déralion  ce  qui  précède,  on  peut  conclnrs  que  l'intervention  ehimrgicale  est 
nécessairement  limitée  aux  cas  rares  où  le  nœvus  prend  de  grandes  dimea> 
sioos. 

Au  point  de  vue  pratique,  les  nœvi  doivent  être  divisés  en  deux  classes  : 
ceux  qui  restent  stationnaires  et  ceux  qui  se  développent.  Des  premiers,  le 
plus  grand  nombre  guérissent  spontanément  et  il  n'y  a  pas  k  s'en  occuper  ; 
toutefois,  on  exceptera  de  celte  régie  les  aœvî  très-petits  et  ceux  qu'on  peut 
traiter  par  des  moyens  absolument  innocents. 

A  la  face,  quand  le  ncevue  est  petit,  il  sufflt,  pour  le  faire  disparaître,  de 
piquer  la  tache  avec  une  line  aiguille  préalablement  trempée  dans  l'acide 
nitrique  fort-,  il  disparaît  sans  qu'il  en  résulte  de  marque.  Le  canlère  galva- 
nique ou  l'électrolyee  donneraient  les  mêmes  résultats,  mais  ces  moyens  com- 
pliqués peuvent  donaer  lieu  ù  une  cicatrice. 

L'auteur  condamme  la  compression,  moyen  innocent  mais  inefllcace.  Si 
toutefois  le  nœvus  esl  situé  au  front  ou  au-dessus  d'un  os,  les  applications  d« 
coUodion  tous  les  deux  ou  trois  jours  peuvent  réussir. 

Quelle  conduite  doit-on  tenir  vis-à-vis  de  ces  nœvi  qui  persistent  après  la 
puberté,  ceux  de  la  deuxième  classe?  S'ils  croissent  lentement,  on  même  avec 
une  excessive  rapidité,  on  peut  attendra  et  supposer  qu'é  un  moment  donné  il 
y  aura  rétrogression  ;  en  général,  néanmoins,  devant  une  croissance  rapide, 
il  faudra  songer  à  intervenir  activement,  car  les  diflicullés  de  l'opération  sont 
en  raison  du  volume  du  nœvna.  11  y  deux  classes  de  moyens  :  1*  ceux  iiui 
permettent  d'éviter  l'eschare  ;  i"  ceux  qui  laissent  une  cicatrice.  Ceux-ci  sont 
plus  sûrs  que  les  précédents  et  plus  rapides,  mais  on  ne  peut  penser  à  les 
employer  pour  les  parties  découvertes  du  corps,  comme  la  face. 

Les  modes  de  traitement  de  la  première  classe  comprennent  les  injocUoas 
de  liquides  coagulants  à  travers  de  fines  piqdres  de  la  peau,  les  sélons,  la 
ligature  sous-outanée,  l'électrolyse  et  le  cautère  galvanique. 

Parmi  les  liquides  coagulants,  il  faut  citer  surtout  le  perchlorure  de  fer  et 
l'acide  phénique,  très-puissants.  Mais  leur  innocuité  est  loin  d'être  prouvée, 
«t  l'on  a  cité  des  exemples  de  mort  due  à  leur  emploi,  par  suite  de  coagu- 
lations du  sang  dans  des  parties  essentielles  à  la  vie  on  d'un  déplacement  de 
caillot.  Aussi  bien,  n'emploiera-t-on  ces  caustiques  que  quand  la  circulation 
dans  le  nœvus  pourra  être  entièrement  arrêtés.  Et  puis  on  peut  aller  trop  loin 
et  déterminer  rMobarifleation.  Quand  on  les  injecte,  il  vaut  mieux  rester  an 
deçà  qu'au  delà  d'une  action  ^nprgiqne,  quitte  à  répéter  les  opérations.  Préa- 
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iablement  à  riojeolion,  on  peut  lacérer  la  tumeur  avec  ua  lénotome,  pour  faci- 
litei'  l'action  du  caustique,  employé  en  trës-faibla  proportion  et,  bien  entenJu, 
la  circulation  ayant  été  empêchée  dans  le  nœvus.  Cette  mâlhode  ainsi  appli- 
quée est  ta  meilleure  pour  les  nœvi  d'un  volume  modéré  situés  A  la  face,  s'ils 
sont  soua-cntanés  surtout  ;  elle  ne  donne  pas  lieu  à  une  cicatrice. 

Quand  aux  sélons  et  à  la  ligature  souB-culaaêe,  ils  agissent  en  oblitérant  les 
vaisseaux,  excitant  l'inflammation  et  produisant  une  cicatrice  qui  exerce  sur 
la  tumeur  ses  effets  de  rétraction. 

Toutefois,  les  sétons  simples  ou  trempés  dans  ua  liquida  coagulant  sont 
inférieurs  à  la  ligature  ou  bien  n'ont  sur  elle  aucun  avantage  marqué  :  ils 
donnent  lieu  à  des  marques  cicatricielles  nombreuses  ;  donc,  c'est  à  cette  der- 
nière qu'on  aura  recours.  On  peut  employer  pour  la  pratiquer  le  fli  ordinaire, 
'  la  soie,  le  fil  métallique  ou  bien  le  Ql  de  caoutchouc.  L'auteur  donne  alors  la 
manière  d'appliquer  la  ligature  et  décrit  ses  inconvénients  :  suppuration  abon- 
dante avec  état  général  quelquefois  grave.  Mais  il  conclut  que  c'est  encore  le 
meilleur  mode  de  traitement  des  nœvi  volumineux,  ou  du  moins  que  la  ligature 
est  préférable  à  l'excision,  opération  toujours  grave  chez  un  jeune  enfaut. 

h'éiectrolyae  lui  semble  bonne,  bien  qu'elle  constitue  un  procédé  ennuyeux, 
parce  qu'elle  ne  détermine  aucun  trouble  général. 

On  l'applique  de  deux  façons  :  les  électrodes  isolés  ou  non  isolés.  Dans  le 
premier  cas,  il  s'agit  de  produire  le  spfaacéle  du  nœvus,  et  las  eschares  sont 
analogues  k  celles  que  déterminent  les  caustiques  acides,  lorsqu'on  use  du 
pèle  positif,  et  semblables  à  celles  que  causent  les  alcalis,  si  on  emploie  le 
pôle  négatif,  ce  qui  vaut  mieux.  C'est  là  un  procédé  qui  n'offre  aucun  avantage 
sur  l'emploi  des  caustiques  :  il  laisse  une  cicatrice,  mais  n'est  pas  douloureux. 
Pas  davantage  il  ne  l'empoi-te  sur  l'ablation,  excepté  cependant  que  Is  cica- 
trice est  un  peu  plus  petite,  c'est  pourquoi  ses  applications  sont  limitées. 

L'éleetrolyse,  avec  les  aiguilles  isolées,  peut  être  considérée  comme  notre 
meilleure  méthode  de  guérir  les  noevi  ;  toutefois  elle  est  plus  laborieuse  que 
l'injection  et  moins  sûre  que  la  ligature.  L'aiguille  est  isolée  à  l'aide  du  caout- 
chouc, et  ses  points  découverts  correspondent  à  l'épaisseur  de  la  tumeur.  C'est 
celte  partie  découverte  des  aiguilles  qui  est  mise  dans  l'épaisseur  du  nœvus. 
On  fait  passer  un  courant  de  3  a  IS  éléments  de  l'appareil  de  Weiss-Smee, 
jusqu'à  ce  que  la  tumeur  soit  devenue  dure.  On  peut  appliquer  sur  le  nœvus 
les  deux  pôles  et  un  nombre  d'aiguilles  variable  avec  ses  dimensions. 

L'aneathésie  par  le  olilaroforme  est  nécessaire,  parce  que  l'opération  est  pro- 
longée et  douloarense. 

L'éleetrolyse  bien  appliquée  ne  produit  pas  d'eschare  et  ne  donne  lieu  à  au- 
cune suppuration  ;  elle  réussit  toujours  quand  on  a  de  la  persévérance.  Mal- 
heureusement, elle  est  excessivement  fatigante  et  désagréable.  Il  faut  des  séances 
toutes  les  trois  ou  quatre  semaines,  répétées  cinq  ou  six  fois  de  suite  quand 
le  nœvus  est  d'un  volume  moyen. 

L'électricité  est  d'ailleurs  impuissante  à  rendre  i  la  peau  décoloréeau  niveau 
d'un  nœvus  sa  coloration  normale. 

L'auteur  est  d'avis  que  le  oantére  galvanique  l'emportera  aur  toutes  ces  mé- 
thodes. On  détermine  avec  lui  de  simples  cautérisations  sous-cutanées  de  la 
tumeur,  lesquelles  produisent  un  tissu  cicatriciel  rétractile,  qui  réduit  singu- 
lièrement les  dimensions  du  nœvus,  sans  qu'il  soit  besoin  de  nombreuses  ap  - 
pHeations. 
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Il  y  a  tron  miOiotlee  de  trattemonl  A»  nœvut  aveo  prodHotio»  néeMMiiis  4b 
dcatrices ,  ell«s  sont  d'une  efflcBcité  certaine  :  l'excision,  la  ligatare  et  l'aèit- 
tioB. 

Vexcision,  assez  facile  à  pratiquer  en  tant  qu'opération,  n'a  qu'un  emploi 
limité  à  ces  cas  de  noevi  sous-cntanés  placés  dans  une  région  non  déoonverte 
du  corps  et  d'un  volume  peu  considérable.  Eïle  <  est  rapide,  «Are  ei  sans 
danger. 

La  ligature  est  à  juste  titre  considérée  comme  te  meilleur  mode  it  ta^it»- 
ment  des  aœvi  qui  ne  sont  pas  à  la  face  et  que  l'on  peut  complètement  en- 
tourer d'un  fil.  Pas  plus  que  l'exciaion  elle  n'est  applicable  aux  nœvi  «olomi- 
neux  quand  de  grandes  surfaces  de  pean  doivent  être  détmilea  et  gne  la 
cicatrice  pourrait  être  une  cause  de  gène  pour  les  parties  enviroanantes.    ^ 

Quant  à  rai>Ajioii,  elte  n'a  eur  la  ligature  aucun  avantage.  La  ciBatriee  Mt 
aussi  considérable,  la  guérison  n'est  pas  plus  rapide  et  la  garantie  centre  l'hé- 
morrhagie  est  moindre.  Et  alors  m6me  qu'il  s'agit  d'entaver  un  nce*aa  de  ta 
langne  ou  de  la  bouche,  mieux  vaux  recourir  au  cautère  galvanique.  Dans  oas 
conditions  topo  graphiques,  en  effet,  tes  méthodes  qui  produisent  rinflaBamae- 
tion  ou  la  suppuration  sont  in  applicables,  et  la  présence  d'une  maaae  ligatu- 
rée qu'on  ne  pourrait  pas  empéeher  de  se  putréfier  serait  singuliteenteM  dé- 
sagréable et  fâcheuse. 

En  somme,  notre  choix  est  en  réalité  limité  é  qMlques  moyens,  qui  sont  la 
ligature,  l'injection   et  le  galvanisme.  {Edinbargh  ated.  Joarn.,  féwiar  1870. 

De  l*eapUi  de  l^jrdmte  de  elileral  daai  les  paaseweat»  «loi  plMlcs. 

—  Un  certain  nombre  d'nsages  externes  du  ehloral  sont  indiqués  sons  ce  titre 
par  William  Craîg,  d'Edimbourg.  Après  avoir  rappelé  le  fait  d'an  jeune  en- 
fant atteint  de  brOhires  graves  de  la  jambe  qui  guérit  par  lea  pansements  chlo- 
rates aloraqu'aprèsBVoirépoisé  tous  tes  traitameiitaplueieursraédeeiiis  avaient 
déclaré  l'amputation  nécessaire,  l'auteur  ooueeille  lea  eotutions  ohloralées 
quand  il  s'agit  de  vastes  clapiers  puraleots,  d'ophlhalmies  et  de  brtUorte  avec 
suppuration  fétide. 

Contre  les  verraesdee  mains,  il  prescrit  la  lotion  conttmantde  ()*'fiO  watigr. 
à  i*'.W  de  ehloral  pour  30  grammes  d'eau. 

11  l'emploie  aussi  pour  guérir  les  uloérations  du  mameloa  et  les  iaSmaua»^ 
lions  des  muqueuses. 

Le  ehloral  anesthésie  les  plaies  et  favorise  ainsi  leur  guérison. 

Dans  Vecsèma,  la  lotion  avec  le  ,80  à  3f,60de  ehloral  par  onoe  d'eau,  esttràs- 
efHcace. 

P.-H.  WaisoB  considère  le  diloral  comme  nu  antiseptique  oomperable  à 
l'acide  carbolique  et  d'une  odeur  moins  désagréable.  Il  l'emploie  : 

1'  En  solution  aqueuse  à  8  ou  40  0/0,  pour  laver  les  plaies; 

i"  Comme  topique  dans  le  Uniment  suivant  :  paraftne  concrète,  poix  blaii-> 
che,  huile  d'amandes  donces,  en  proportion  de  >/|i  A  Wg,  Cette  préparation  est 
étendue  sur  un  linge  lin  qu'on  applique  sur  les  plaies. 

Il  l'a  toujours  vu  cahner  les  douleurs  des  blessures  récentes.  {Edinbargb 
med,  Joura.,  février  1876.)  ' 

Trallemeal  de  la  diphthérie.  —  i>ir  Jobn  Hose  Cormack,  après  avoir 
rappelé  qu'il  n'existe  aucun  epécilique  contre  la  dtphthériej  indique  ifa'ou  doit 
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traiter  chaque  cas  d'après  MB  indisatioiis  particuliwes,  divise  le  trailenient 
des  affections  de  cette  maladie  an  général  et  local;  puia  il  étudia  le  traitameat 
propre  à  la  convalescence. 

Le  traitBiBent  général  est  snvisagé  au  point  de  vue  du  milieu,  de  l'aUin»a> 
tation  et  des  médicaments. 

Od  placera,  dit  l'auteur,  la  patient  dans  une  pièce  i  teapérature  oonslanie, 
11»  centigradus,  dont  l'air  sera  saturé  d'bumiditi  a«  neyen  de  jets  de  va- 
peur se  dégageant  de  petits  appareils  spéciaux  qu'il  décrit  sous  le  nom  de  sImuin 
iag-kettlt  (chaudière  à  vapsur).  Les  maladaa  sont  eoiilagèa  en  reapirant  un 
air  humide  et  tiède,  surtout  quand  ils  ont  des  spasmes  de  la  f^otto. 

L'aliateutation  doit  jouer  un  grand  rôle;  elle  permet  de  gagner  du  temps  et 
de  soutenir  les  forces  vitales  pendant  un*  période  suffisante  pour  dooBer  ft  le 
maladie  la  feouUé  d'évoluer  naturellmnsnt.  Son  importance  aat  dono  ooneidé- 
rable.  Malheureusemeut  il  est  souvent  impossible  au  Médecin  d'attirer  profil, 
car  lesmslndea  refusent  demangsr,  ou  bien  dans  las  cm  gravaa  il  n'ont  aucun 
pouvoir  d'aeeimilation  :  ils  vomissent  et  étouffent  en  avalant. 

Quoi  qu'il  ea  soit,  il  est  indiapansable  d'essayer  de  les  nourrir,  en  usant  de 
tael  el  de  patience. 

La  base  de  l'alimentation  sera  la  viande  orna  broyée,  délayé*  dans  du  jae  de 
viande  à  moitié  cuite,  qu'on  administre  àla  dose  d'une  euillerés  à  thé  de  temps 
«n  temps.  On  aidera  à  la  digestion  à  l'aide  de  la  pepeins  ;  puis  on  fera  prendre 
des  stimulante,  le  cognac  par  exemple,  ti'ès-bisn  aupporié,  ou  d'aatree  liqueurs 
ù  dosa  variable  suivant  les  sujets.  On  a  vu  un  en&mt  de  3  ans  ingérer  sans 
|)oine  150  grammes  de  eogftse  en  24  beuree.  Dès  que  l'eetomac  est  sa  état  de 
supporter  <]ae  aliments  solides,  il  faut  recourir  au  lait,  wx  nufe,  à  la  panade, 
et  donner  l'huile  de  foie  de  morue  auaaitdl  qu'il  la  tolère. 

Dans  le  cas  de  nausée  ou  de  vomissemaat,  os  peut  preacrire,  eans  onUnle, 
avec  eeyérancB  de  sncoèB,  l'oxalade  de  eériam  ou  la  eréoaote.  Si  la  malade  est 
capable  d'absorber  le  fer,  on  lui  en  donne  de  petites  doses,  oondtiné  i  d«  si- 
rop de  phosphate  de  chaux.  Cette  médication  ,  telle  que  nous  l'avons  réaaméa, 
aura  l'avantage  de  prévenir  ou  de  modérer  ces  con^cations  de  paralysies  qui 
^   survieaoenl  lers  de  la  convalsscanee. 

11  n'y  a  pas  de  médicament  spécifique  «ontre  la  dipklhérie,  tfas(-à-dire 
qu'aucun  agent  n'est  capable  de  la  guérir,  et  le  râle  du  médecin  se  borne  à 
mettre  les  patients  dans  les  meilleures  conditions  poesiUM  pour  as  rétablir. 
Dans  ce  but,  il  combinera  le  traitameat  général  et  te  trajtaaaant  laeal.  Ce 
dernier  consiete  ft  agir  contre  les  fausses  membrane*,  panr  les  diasewdre  ou 
Les  expulser.  L'expulsion  est  parfois  obtenue  i  l'aide  des  émétiqnes:  Parmi 
ceux-ci  le  sulfate  de  sine,  qui  (ait  vomir  vite  ewis  déprimer,  eet  préférable  au 
tartre  stibié,  trop  dangereux  par  suite  de  ses  effets  dépreaseun  :  Trousseau, 
en  effet,  lui  reproche  avao  raison  de  oauser  une  prostrsdion  exaessive  at  de 
bâter  la  mort.  L'auteur  rapporte,  é  l'appui  de  cette  opinion,  l'absMrvalion  d'un 
malade  qui  mourut  dans  le  oollapsne  après  avoir  pris  des  doses  répétées  de 
10  centigrammes  d'éméliqua.  Il  ajoute  que  l'emploi  de  oe  médicament  dans 
la  diphthérie  a  été  considéré  comse  l'una  des  plus  grandes  hérésies  mé- 
dicales. 

U   passe   ensuite  i  l'étude  de  la  trachéotomie  au  point  de  vue   du  manuel 
opératoire. 
Parlsntalors dsa  jyv>/ipitti(l«s  Iqqm^,  iloambat,»vaolaiB«jevilédeBolinioienB 

i:q,t7r.d    ..V_i(,)(.)t^ie 


15f 


JOURNAL  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


français,  l'usage  dos  cansliques  appliqués  pour  détruire  les  fausses  mem- 
branes, agents  plus  nuisibles  qu'utiles.  H  admet  l'emploi  des  gargarism» 
non  irritants  capables  de  détacher  les  fausses  membranes  sana  enflammer  la 
muqueuse.  D'ailleurs,  leur  effet  n'est  que  passager.  Parmi  les  topiques  les 
plus  inoffeasirs,  il  cite  les  applications  locales  de  glycérine  et  de  borax,  l'eau 
de  chaux,  la  aolulion  aqueuse  très-diluée  d'acide  chlorhydrique,  et  la  solution 
de  1  drachme  de  sulfate  neutre  de  aoude  dans  8  onces  d'eau  {^'',^^  ponr 
225  grammes.) 

Les  topiques  chauds  et  humides  sur  le  cou  soulagent  et  calment  la  douleur 
due  aux  glandes  tuméilées. 

Traitemenl  des  paralysies  diphtb6ritiques.—\jts  paralysies  diphthéri tiques 
ont  une  tendance  naturelle  à  la  guérison,  mais  il  en  est  qui,  après  avoir  duré 
un  certain  temps,  peuvent  devenir  permanentes.  En  général,  en  face  d'an  cas 
de  paralysie  de  cette  nature,  le  médecin  ne  doit  renoncer  au  traitement  qu'a- 
près avoir  épuisé  tontes  les  ressources  thérapeutiques. 

Avant  tout,  il  importe  de  soumettre  le  patient  à  un  régime  tonique  :  vins 
généreux,  le  bordeaux  principalement,  huile  de  foie  de  morue,  fer.  1^  noii 
vomique  donnée  tous  les  jours,  associé  à  dbs  pilules  purgatives,  réussit  Irte- 
bien,  à  dose  modérée  :  0,06  à  0,12  centigrammes. 

Gomme  traitement  local,  on  peut  recourir  à  la  vésication,  à  la  sinapisation 
aurtout,  aux  excitations  galvaniques  des  muscles,  mais  avec  la  plus  grande 
prudence,  car  les  séances  trop  fréquentes  ou  le  passage  de  courants  trop  forts 
épuisenMe  pouvoir  nerveux  des  muscles  affectés.  {Edinbarg  med.  Joiim., 
juillet  1876.) 

De  la  sallelBe  e*BHie  aallpjrétlqae.  —  La  salicine  a  été  proposée,  il 
y  a  déjà  longtemps,  comme  antipyrétique  et  Ionique,  é  titre  de  succédané  du 
sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  et  des  sevrai- 
gies  avec  tendance  à  la  pléthore  et  à  la  congestion  céphalique.  On  lui  attribuait 
l'avantage,  sur  la  quinine,  de  ne  pas  produire  de  bourdonnements  d'oreille  et 
l'ivresse. 

Dernièrement,  divers  médecins,  et  principalement  le  D'  Maclagan,  de  Dundee, 
ont  vanté  les  propriétés  curatives  de  le  salicine  dans  le  rhumatisme,  la  consi- 
dérant comme  aussi  active  que  l'acide  salicylique,  tout  en  étant  plus  commode 
à  administrer.  IjO  D'  Madagen  pense  qu'elle  se  transforme  dans  l'économie 
en  une  substance  douée  de  puisbuntes  propriétés  antiseptiques,  et  d'autre  part 
Senetor,  Ranke,  Lehmann  et  Milon  croient  qu'elle  se  convertit  dans  le  sang 
en  acide  aalicylique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  elle  se  modiRe  sOreroent  dans  l'organisme,  car  John  A. 
Ërskine  Siuart  vient  de  prouver  que  la  salicine  on  solution  ne  possède  pas  la 
propriété  d'arrêter  la  putréfaction  de  l'urine  dans  laquelle  on  la  mel,  tondis 
que  si  on  l'adininisti-e  à  l'intérieur,  elle  donne  à  t'urine  le  pouvoir  de  résister 
très-longtemps  à  la  putréfaction.  Ainsi,  il  vit  qu'une  solution  de  5  grains 
(0,90)  de  salicine  dans  une  1/2  once  d'eau  (14  grammes),  introduite  dans 
I  ouce  1/2  (14  grammes)  d'urine  fraîche,  la  conservait  1/3  journée  de  pins  que 
si  on  n'avait  rien  mis.  Au  contraire,  l'urine  rendue  1  heure  après  l'adminis- 
tration do  0,60  centigrammes  de  salicine  se  maintient  fratirhe  durant  B  jour*. 
En  ajoutant  du  perohlorure  de  fer  à  cette  urine,  on  détermine  une  coloration 
pourpre,  due  A  la  préaence  d'un  hydmre  de  salicyle  dans  cette  humeur. 

L'anlenr  admet  que  ni  la  quinine,  ni  la  berbérine  ne  possèdent  de  propriétés 
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aotÎHptîqoes  appréciables  lorsqu'on  les  ajoute  à  de  l'ariDO,  mais  qu'on  pent 
attribuer  leur  puisBance  antipyrétique  à  une  Iran  s  formation  dans  le  ettag  de 
ces  sabstaooes.  {Edinbarg  med.  J.,  décembre  1876.) 

AatagftBlaHc  ealrc  la  ntor^Mae  el  l*alr*plMe.  —  Des  études  expé- 
rimentales du  D*^  Corona  résultent  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L'atropine  accélère  la  respiration  ;  la  morphine  la  raleulil  et  la  mo- 
diRe; 

2°  L'atropine  ralentit  faction  du  cœur  ;  la  morphine  l'accélàre  ; 

3*  L'alropino  détermine  des  convulsifjns,  maie  jamais  le  sommeil  chez  les 
chiens  et  les  lapins;  la  morphine  les  plonge  dans  un  sommeil  ou  un  coma 
profonds  ; 

4"  Alors  que  les  mouvements  du  cœur  sont  ralentis  par  l'atropine,  la  tem- 
pérature reste  stationnaire  ou  n'est  que  légèrement  augmentée  ;  pendant  l'ao- 
célératiou  de  l'action  <lu  cœur  par  ta  morphine  la  température  s'abaisse  ', 

§<■  I>a  dilatatiou  de  la  pupille  est  lo  symptdme  le  plus  saillant  produit  par 
l'atropine;  avec  la  morphine  la  pupille  peut  être  dilatée,  non  modiOée  ou 
contractée.  Quand  l'atropine  est  injectée  à  haute  dose  dans  le  système  circu~ 
latoira  la  dilatation  n'a  plus  Heu  :  les  libras  musculaires  de  l'iris,  circulsires 
ou  radiées,  sont  paralysées  ; 

6°  L'atropine  produit  toujours  une  paralysie  vaso-motrice  ;  la  morphine  ne 
donne  rien  de  semblable  ; 

>  L'atropine  affaiblit  l'action  réflexe  et  produit  toujours  la  paralysie  dn 
train  postérieur  chez  les  animaux  ;  la  morphine  n'altère  pas  l'action  réflexe  ou 
bien  l'exalte  parfois. 

A  l'autopsie  des  animaux  empoisonaés  par  la  morphine  et  l'atropine,  les 
poumons,  le  foie  sont  normaux.  Le  cceur  et  les  gros  vaisseaux  sont  remplis 
de  sang  dans  tous  les  cas,  coagulé  dans  l'empoiaonnement  par  la  morphine, 
fluide  et  noirdlre  dans  l'empoisonnement  par  l'atropine.  Dans  les  deux  cas,  les 
méninges  sont  toujours  congestionnées  et  le  cerveau  est  anémié.  Le  bulbe  et 
les  tubercules  quadrijumeaux  n'offrent  pas  d'hyperémte,  alors  que  les  mé- 
ninges qui  les  recouvrent  sont  congestionnées  ; 

8°  La  dose  toxique  varie  suivant  l'âge  et  la  race  de  l'anima).  Celle  de  mor- 
phine est  beaucoup  plus  faible  chez  les  chiens  qne  chez  les  lapina.  L'atropine 
est  tolérée  à  doses  fortes  et  elle  n'est  mortelle  chez  les  lapins  qu'à  partir  de 
0,50  centigrammes. 

Voici  les  remarques  du  D^  Corona  à  propos  de  l'antagonisme  de  l'atropine 
et  de  la  morphine. 

Ce  dernier  alcaloïde,  à  petites  doses,  fait  disparaître  les  symptAmes  déve- 
loppés par  l'atropine  et  produit  le  sommeil.  Durant  la  narcose  morphinique, 
l'atropine,  même  à  très-forte  dose,  ne  modîfle  pas  les  symptémes  du  morphi- 
nisme  et  n'affecte  paa  le  sommeil. 

En  injectant  les  deux  poisons  dans  une  veine,  ou  constate  qu'il  sufllt  de 
faibles  quantités  pour  produire  un  empoisonnement  rapide  et  grave;  mais 
alors  la  morphine  manifeste  sa  présence  dans  l'organisme  instantanément,  et 
ses  symptàmes  remportent  toujours  sur  ceux  de  l'atropine. 

L'injection  dans  les  veines  de  fortes  doses  d'atropine  et  de  très-faibles 
doses  de  morphine  est  toujours  suivie  de  sommeil,  et  la  manirsstation  de  l'a- 
tropisme  tarde  beaucoup.  Dans  tous  les  cas,  après  la  disparition  des  symp- 
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Unes  ocDasioanés  par  la  morpbiae,  ceux  à»  l'alropisma  sa  mostnat  avao  uns 
inlenùté  proportionnelle  k  la  dose  donaée  pour  faire  échec  au  mwphiiUBaie. 

Le  H'  Corona  conclut  qu'il  y  a  anlagonisme  physiologiqaa  partial  ouïra  la 
morphine  et  l'atrophine,  mais  qu'il  n'y  a  pas  li'antidoliaine  ou  d'anta^nieme 
thérapeuliquc  entre  les  deux  médicamenla.  La  morphine  est  utile  eomne  an- 
tidote dans  rempoisoimemcnt  par  l'atropine,  maie  l'atropine  ne  peut  rien 
contre  le  morphiuigme.  [Giornale  di  medicina  militaire,  avril  et  mai,  etEdia- 
borg  med.  J.,  déeembra  1876.) 

En  Amérique,  on  croit  volontiers  ù  l'antidoliame  ecitre  l'opium  et  la  bella- 
done.  Ainsi  Charles  A.  Olivier  s'appuie  sur  370  observations  pour  conelore 
à  la  réalité  de  cet  antagonisme  thérapeutique. 

Il  démontre  que  dans  l'empoisonnement  par  l'opium,  le  traitement  par  la 
belladone  est  erûcace,  et  réciproquement  que  dans  l'empoisonnement  par  la 
belladone  les  meilleurs  résultats  sont  dus  à  l'emploi  de  l'opium.  On  doit  admi- 
nistrer la  belladone  Jans  l'empoisonnement  par  l'opium  quand  lea  mouve- 
ments respiratoires  diminuent  et  qu'il  y  a  tendance  à  la  stupeur  profonds.  11 
faut  alors  injecter  de  petites  doses  physiolog'iques  et  répétées  d'atropine. 

Dans  l'empoisonnement  par  l'aliopine,  l'opium  parait  être  utile  pour  ooatre- 
carrer  les  effets  de  stimulation  exagérée  (paralysie  du  coeur  et  des  poumons). 
{American  J,  of  med.  se.,  juillet,  et  Edinburgh  med.  J.,  décembre  1876.) 

LaTcaaent  d'alroplne  «tans  la  cystite.  •—  Le  D"  Semph  a  obtenu  des 
résultats  heureux,  dans  la  cystite,  de  l'administration  de. 40  à  60  gouttes  d'une 
solution  (le  sulfate  d'atropine  (0,06  pour  28  grammes  d'eau),  additionnée  d'une 
quantité  sulftsante  d'aoide  carbolique  pour  prévenir  la  formation  de  matières 
organiques  et  le  dépôt  de  l'alcaloïde.  Cette  dose  est  mise  dans  15  grammes 
d'eau  et  administrée  deux  foi:'  eu  24  heures.  Immédiatement  la  strangurie  dis- 
paraît, la  miction  devient  facile,  te  mucus  et  le  sang  sont  moins  abondants 
dans  l'urine  et  l'inflammation  de  la  vessie  s'amende.  (  Virginia  med.  Monthly, 
juin,  et  Edinbiirg  med.  J.,  décembre  1816.) 

De  l'apliiH  daas  le»  psychoses.  —  Ue<  observations  de  Naaae,  résumées 
dans  PAUgemeine  Zeilscbrifl  fur  Psychiatrie,  Baad  XXXII,  HoflS,  4,  il  résulte 
que  l'opium,  ù  haute  dose,  est  utile  dans  d'autres  formes  d'aliénation  mentale 
que  la  mélancolie,  contrairement  à  l'opinion  générale.  Ainsi,  sur  10  mélaa- 
coliques  B  guérirent,  tandis  que  la  guérison  fut  obtenue  32  fois  sur  "K  oas  de 
manie.  14  cas  d'hallucinations  ne  furent  pas  modifiés  par  l'opium.  Nasse  co». 
sidère  ce  médicament  comme  conlreindiqué  dans  les  premiers  mois  de  la 
manie  ;  mais  il  le  croit  très-utile  dans  les  cas  de  manie  chronique  datant  de 
4  à  1  mois,  quand  les  symplAmes  de  la  manie,  l'insomnie,  l'azcitatioa,  l'éiu- 
ciation  et  l'anémie  persistent  et  menacent  d'épuiser  le  patient,  et  alors  qu'il  n'y 
a  aucune  maladie  organique.  Souvent,  dans  la  mélancolie,  moins  fréquemment 
dans  la  manie,  il  se  produit  une  amélioration  temporaire,  qui  OM&e  «toc 
l'usage  de  l'opium. 

Voici  comment  on  doit  administrer  le  médicament  aux  sujets  atteints  d'alié- 
nation :  2  fois  par  jour  on  donne  2  grains  d'opium  (0,12  oentîgr.)  et  l'on 
augmente  cette  dose  graduellement.  Nasse  presorit  d'habitude  de  4  à  8  grains 
(0,35  à  0,50  centigr.)  par  jour,  mais  parfois  dépasse  beaucoup  cette  limite.  On 
s'arrête,  quand  l'amélioroliou  se  produit,  à  la  dose  prise  alors.  Le  traitemaBt 
dure  de  2  à  8  semaines  et  plus  ;  on  diminue  graduellement  Ice  doses  quand  on 
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veot  sDBpBitd»  le  nédicarnsDl.  Voici  les  etfMs  obtervis  génAralsmenl,  paa- 
dant  lA  traitamant  :  Kanséea  a(  conatipatiod,  puis  diarrhée,  dintinvtion  das  pnU 
satima  artérielles,  déœangeaiaoas  et  chaleur  à  la  peau,  diminution  du  poida 
da  carpa. 

L'hypérémie  du  oerveau,  une  affection  du  ooeur,  l'état  athéromateux  des 
artèrea  ne  sont  paa  des  oontre-indieations  à  l'adminiel ration  de  l'opium. 

Nasse  aat  d'avis  que  lea  réaultals  thérapantiques  obtenus  de  l'usage  4e 
l'opium  sont  dus  à  la  propriété  que  possède  œ  médieament  de  prodairs  le 
floniroeil,  ia  dimiouer  le  calibre  des  vaisseaux  et  de  ralentir  la  drculation.  Il 
attribue  à  l'opûim  b>  effet  tonique  sur  Is  cerveau,  en  même  temps  qu'une 
actiiin  indii<e^  sur  la  nutrition.  {EdinbOrgh  med.  Joarn.^  ootobre  1816.) 

IV«tes  sar  l*«eUe  sallejliqae.  —  D'un  certain  nombre  d'expériences 
faites  par /oAn  j4.  frsA/ne  Sluarl,  il  résulte  que  l'acide  salicylique  jouit  dee 
propriiXés  suivantes  :  il  est  antiiieplique,  désinfectant,  astringent.  Quand  ou 
le  prend  à  l'intérieur,  il  exerce  aur  les  muquenses  de  la  bouche,  du  nez  et  de 
la  gorge  une  action  spéciale  irritante,  d'où  résulte  un  catarrhe  ;  mêmes  effets 
sur  le  rectum  quand  il  est  pris  on  lavement.  Son  absorption  est  très-repide  et 
très-vite  il  est  charrié  par  le  sang  dans  toutes  les  parties  do  l'oi-ganisme  ;  c'esl 
pourquoi  ses  effets  se  manifestent  très-prumplement.  En  raison  de  ses  vertus 
antiseptiques  et  de  son  action  inoffensive,  il  peut  être  eftlcace  dans  les  mala- 
dies lymotiques,  i.  la  manière  du  sulfo-carbonale  de  soude. 

Par  suite  de  son  peu  de  solubilité  dans  l'eau,  ei  bien  qu'il  soit  trois  fois 
aussi  puissant  snlissptique  que  l'acide  phéniqne,  il  faut  renoncer  à  le  substi- 
tuer à  ce  dernier  dans  le  pansement  de  Lister,  et  à  l'employer  dans  les  pan- 
sements ordinaires. 

L'auteur  est  d'avis  que  l'acide  salicytique  se  transforme,  sous  TinHuence  de 
la  chaleur  du  canal  alimentaire,  en  acide  phénique  et  acide  carbonique. 

Passant  alors  aux  applications  thérapeutiques  de  ce  nouveau  médicament, 
il  mentionne  ses  bons  effets  dans  les  trois  maladies  suivantes  :  rhumatisme, 
Sèvre  typhoïde,  diphthérie. 

Dans  le  rtinmallsme  articnlaire,  dit-il,  il  calme  les  douleurs,  abaisse  la  tem- 
pérature et  diminue  la  durée  de  la  maladie,  moyennant  qu'on  l'administre  à 
petites  doses  répétées. 

Ses  effets  dans  la  Havre  typhoïde  sont  antipyrétiques,  ainsi  qu'il  résulte  des 
observations  faites  en  Allemagne.  Le  D'  Reiss,  de  Berlin,  a  vu  qu'une  doss 
de  4  scrupules  (6  grammes)  suffirait  pour  abaisser  la  température  nu-dessous 
de  la  normale  pendant  24  heures.  En  continuant  à  donner  de  8  à  10  des  doses 
ci-dessus  mentionnées,  on  voit  généralement,  au  bout  de  14  jours,  la  tempé- 
ratare  devenir  normale,  ainsi  qu'il  résulte  de  plus  de  260  observations  faites 
par  lê  ly  Reiss.  Dans  la  Sèvre  typhoïde,  l'acide  salicylique  agirait  comme 
astringent  sur  l'intestin,  et  aussi  comme  antiseptique. 

Dans  la  diphthérie,  Wagner  l'a  trouvé  très-utile.  L'auteur  de  ce  travail 
suppose  que  son  mode  d'action  est  te  suivant  ;  il  agit  comme  antipyrétique  et 
par  le  catarrhe  spécial  qu'il  produit  sur  la  muqueuse  de  la  gorge.  {Edinburglt 
med.  éoum.,  novembre  1876.) 

Pr«pri<tés  •■ltpjréll<|aea  éa.  salieylate  de  qainlas.  —  Ce  sel,  sui- 
vant J.  Oraham  Brown,  se  prépare  en  faisant  agir  le  salicylate  de   soude  sur 
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le  sulfate  d«  quiniae.  Il  est  insoluble  dans  l'eau,  mais  se  disBont  trèB-vite  dans 
certainm  solutions  acides,  et  assez  bien  dans  l'aloool,  snriout  à  chaud.  On  l'a 
administré  à  des  doses  variables  de  10  à  40  grains  (Of,60  i  â^.W);  en  ft^né- 
ral  il  suffit  de  1*^,80.  Ses  effets  se  montrent  1  heure  après  qu'il  a  été  ingéré 
par  la  bouche  et  persistent  plusieurs  heures.  Parfois  la  chute  de  la  tempéra- 
ture fut  de  5  degrés  Fahrenheit  en  3  ou  4  heures.  En  même  temps  le  pouls  se 
ralenlil,  devient  plus  mou,  la  i-espiration  est  moins  fréquente,  la  peau  fratohe 
et  humide,  et  l'état  du  patient  s'améliore. 

Le  salicylale  de  quinine  ne  détermine  pas  les  transpirations  profusee  qa« 
csuse  le  aalicylate  de  soude,  et,  d'autre  part,  il  ne  produit  ni  les  bounloaii«- 
menis  d'oreilles,  ui  la  surdité  qui  suivent  l'ingeslioa  de  fortes  doses  de  qui- 
nine, à  moine  qu'on  ne  le  prescrive  à  dose  excessive.  Pas  davantage  ce  sel 
ne  fait  vomir,  comme  il  arrive  après  l'emploi  des  doses  inasaives  de  sulfate 
de  quinine,  et  Jamais  il  n'a  rendu  les  urines  al  bu  mineuses. 

On  le  fait  prendre  enveloppé  de  pain  azyme  ou  suspendu  dans  du  mocila^; 
ei  le  cas  est  grave,  il  vaut  mieux  le  douiier  en  lavement,  inoorporé  à  une  bo- 
lution  mucilagineuse,  avec  un  peu  de  laudanum.  Alors  l'action  est  moins 
prompte  que  par  la  voie  stomacale,  mais  est  déjà  apparente  au  bout  de 
i  heures. 

On  s'assure  do  la  présouce  de  ce  uel  iIkqs  l'urine  avec  le  porchlorure  de  fer, 
qui  produit  une  belle  couleur  violette. 

ijO  salicylale  de  quinine,  de  même  que  le  sulfate  de  quinine,  arrête  les  moa- 
vements  amiboides  des  globules  blancs  du  sang,  comme  le  mouventeiit 
lirowuion  dcB  corpuscules  inorganiques.  [Edinburgh  med.  Joura.,  novem- 
bre 1816,) 

A^ea  dn  gelsemlaM.  —  Le  U'  Gray,  de  Meriden  (Connectieut),  e 
loujourb  vu  la  température  s'abaisser  chez  les  fébricitanis  sous  l'innnence  du 
gelsemium.  Il  donnait  2  gouttes  de  teinture  toutes  les  heures  jusqu'au  moment 
où  la  flè^TC  tombait,  et  ensuite  toutes  les  i  heures  jusqu'à  ce  que  U 
transpiration  se  fût  produite.  (New  York  med.  Becord,  juillet  1876.) 

Suivant  le  D*  Burdon  Sauaderson,  le  geisemium  exerce  une  remarquable 
iiuiion  sur  la  respiration.  Donné  à  dose  toxique,  la  mort  survient  comme  dans 
l'empoisonnement  par  le  curare,  par  arrât  graduel  des  mouvements  respira- 
toires. Ce  résultat  n'est  pas  le  fait  de  la  paralysie  des  nerfs  moteurs,  mais 
dérive  plntAt  d'une  influence  directe  du  poison  sur  les  centres  cérébro-spi- 
naux  qui  ont  sous  leur  dépendance  les  mouvements  respiratoires.  (TbeLan 
cet,  avril  1816.) 

Voici  maintenant  de  nouvelles  observations  du  professeur  Sydney-Riager 
et  du  D'  Marrell  sur  l'aclion  du  geisemium.  Pour  déterminer  les  effets  ca- 
ractéristiques chez  l'homme,  il  faut  donner  1  drachme  (1K',77)  par  heure, 
Irois  fois  de  suite,  d'une  teinture  faite  avec  1  partie  de  racine  pour  4  d'al- 
cool. Les  symptAmos  sont  les  suivants:  tout  d'abord  douleur  aux  sourcils, 
suivie  bientAI  de  vertige,  de  douleur  du  globe  oculaire  et  bientôt  après 
d'obscurcissement  de  la  vue. 

Une  plus  forte  dose  détermine  de  la  diplopie  sans  strabisme  apparent,  sveo 
sensation  de  grande  pesanteur  dans  les  pnupièrea  supérieures  et  atrèsie  pu- 
pillaire.  Si  l'on  augmente  encore  la  dose,  la  paupière  supérieure  devient  tom- 
bante à  ce  point  qu'elle  ne  peut  étie  relevée  que  grâce  à  un  effoK  violent  «t 
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douloureux.  Le  patient  se  plaint  ensnita  de  faiblesse  dea  jambes.  On  n'a  pas 
été  au  delà  de  la  dose  nécessaire  pour  déterminer  ce  dernier  symptdme.  On 
constate  encore  la  pfllenr  du  visage,  un  regard  éteint  comme  par  uu  sommeil 
profond,  la  sécheresse  de  bouche,  bien  que  la  langue  Boit  humide. 

Lies  expérimentateurs  ont  noté  chez  les  laptne  de  l'exophthalnios.  ^a  instit- 
lant  dans  l'œil  d'un  chat  quelques  gouttes  de  l'alcaloïde,  ils  virent  que  l'œil  ne 
devenait  pas  saillant,  bien  que  la  pupille  fut  largement  dilatée.  Donc  les 
lapins  paraiBsent  plus  affectés  par  le  gelnemium  que  les  chais.  Ghex  les  pre- 
miers la  saillie  du  globa  oculaire  serait  due  non  à  l'asphyxie  mais  à  la  para- 
lyeie  des  muscles  de  l'œil.  Tout  d'abord  en  effet  cette  paralysie  se  produit, 
puis  l'asphyxie  survenant  détermine  une  congestion  de  la  télé  et  ensuite  de 
l'orbite,  et  c'est  l'hyperémie  qui  repousse  le  globe  de  l'œil  hors  de  l'orbite.  I^es 
convulsions  en  augmentant  la  congestion  fonf  saillir  davantage  les  yeux  ;  au 
contraire  la  respiration  artiScielte  enlevant  la  congestion  fait  rentrer  dans 
l'orbite  le  globe  ocuLaire. 

En  définitive  les  auteurs  admettent  que  le  gelsemium  est  doué  d'une  action 
spéciale  sur  l'œil,  car  chez  l'homme  c'est  l'organe  le  premier  touché;  de  plus, 
chez  les  animaux  il  fait  saillie  hors  de  l'orbite  svant  que  tout  autre  symptôme 
paralytique  se  soit  manifesté. 

EnEln,  quand  les  yeux  sont  très-saillanle,  l'animal  peut  encore  promptsment 
fermer  ses  paupières,  ce  qui  prouve  que  les  muscles  moteurs  du  globe  ocu- 
laire sont  affectés  avant  l'orbiculaire.  Ils  croient  que  le  poison  agit  sur  les 
nerfs  plutôt  que  sur  les  muscles  parce  que  l'œil  sur  lequel  on  l'applique  de- 
vient le  premier  saillant  et  reste  le  plue  proéminant.  Si  le  poison  était  absorbé 
et  agissait  sur  les  parties  centrales  d'où  dérivent  les  nerfs  moteurs  de  l'œil, 
les  deux  globes  oculaires  seraient  également  affectés  ;  tandis  qu'au  contraire, 
l'œil  empoisonné  est  plus  proéminent  que  l'autre,  d'où  la  probabilité  que.la 
drogue  agit  sur  les  lerminaiaons  des  nerfs  moteurs  de  l'œil,  bien  que  les  ori- 
gines centrales  de  ces  nerfs  puissent  être  aussi  affectées. 

Chez  l'homme,  le  gelsemium  appliqué  dans  les  yeux  cause  la  dilatation  pu- 
)>illaire  sans  exophlhalmos.  D'après  Ringer  et  Murrell,  il  paralyse  d'abord  la 
6*  paire,  puisque  le  droit  externe  est  affaibli  avant  les  autres  muscles,  puis 
ensuite  la  S*,  car  les  mouvements  en  dedans,  en  haut  et  en  bas  du  globe 
oculaire,  sont  amoindris,  et  il  y  a  une  ptosis  marquée. 

Chose  étrange,  l'administration  à  l'intérieur  du  gelsemium  produit  uu  effet 
opposé  à  celui  que  déterminent  les  applications  locales  :  la  pupille  se  rétrécit  au 
lieu  de  devenir  plus  large.  Chez  les  animaux  empoisonnés  par  le  gelsemium, 
onpeut  bien  voir  la  dilatation  pupillaire,  mais  elle  est  due  à  l'asphyxie.  (Lancef 
mai  et  juillet;  Edinbargb,  tned.  J, ,  novembre  1876.) 

l/arsenic  immn  le  IratleHcal  des  ■laladlcfi  d«  la  peau,  par  Daocaa 
BalUey,  de  New- York,  avec  quelques  remarques  de  Alexander  Henry,  d'E- 
dimbourg. —  L'usage  de  l'arsenic  dans  les  maladies  de  peau  ne  date  que  d'un 
siècle  ;  il  a  été  mis  en  honneur  par  Hunt,  Emery,  Bieit,  Girdiestone,  Beg- 
bie,  etc.  Tout  d'abord  empirique,  il  est  devenu  ensuite  plus  rationnel.  En  effet, 
ce  médicament  a  des  effets  très-appréciables  sur  les  éléments  épithèliaux  du 
corps  et  sur  la  circulation,  d'où  dériveraient  suivant  quelques  auteurs  son 
action  curative.  Bulkley  rapporte  plus  volontiers  les  résultats  thérapeutiques 
obtenus  à  uneactioa  sur  le  système  nerveux,  parce  que  la  plupart  des  maladies 
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cuhiaées  résulterai snt,  suivint  lui,  d'un  lUraiigeBiBiit  de  o»  tystèiMi  ;  mais  il 
omit  ensore  que  l'aneaic  est  «n  madificatenr  géoéni  do  la  niflrilioB  catané*. 

Oa  doit  d«nner  ce  médicament  i  doeee  contùraées,  <1«M  les  nsladiee  ediro* 
niques  plutM  que  dans  les  aigruëa.  Passant  ensnite  ans  applications  de  ce  iné- 
dicament,  l'autenr  étudie  ses  effets  dans  le  psoriaeiê.  Il  adnwt  sa  vertu  carMive 
dans  cette  maladie,  anrtoutehez  les  sujets  jeunes,  de  10  6 13  ans  et  au  démons, 
et  quand,  chez  des  peraonnas  Agées,  la  dermatose  est  récente  ;  enHn,  Amm  les 
caa  où  l'éruption,  datant  de  plusieurs  années,  n'a  pas  été  traitée- 

Pour  corroborer  l'c^inioD  <te  Bulkley,  Alexander  Henry  ei te  deux  cas  de 
psoriasis  ofaea  un  enfant  de  13  ans  et  chez  une  flUe  de  10  ans,  gufaia  eom|riA' 
tément  dans  l'espace  da  quelques  se  m  ai  nés  par  la  teinture  de  Powlsr,  t  le 
dose  de  3  à  4  goQtles,  répétée  S  foie  par  jour. 

Bulkley  s'accorde  aveo  Bef^le.pour  spédlter  qu'on  doit  pousser  les  doese 
du  médicament  jusqu'au  moment  où  apparaissent  les  phteomènes  physiolo- 
giques qui  indiquent  la  saluralion  de  l'économie  :  Duzion  vera  la  face  «t  Im 
conjonctives,  état  comme  argenté  de  l'Apilhélinm  qui  reconvre  la  langae.  On 
continoe  le  trniteiBent  longtemps  après  la  disparition  de  la  maladie,  p«ndut 
des  mois  plutAt  que  pendant  des  semaiBOa. 

L'auteur  considère  également  l'arsenic  comme  capable  de  déterroiaer  4e 
solides  gnérisoBS  de  l'eoMéma.  On  doit  le  prescrire  aux  malades  qui  ont  été 
affeolés  d'un  uéTroae,  ou  bien  dont  tes  aBcendAuts  ont  eu  d«s  maladies  war' 
veuses  ;  à  ceux  qui  souffrent  beanoonp  de  démangeaisons,  de  ouissons  o<a 
d'ardenra  très-vives*.  La  démangeaison  toutefois  ne  suftil  paa  pour  ÏBdîqnw 
forraellsmeot  l'emploi  de  l'araeoic,  car  celle-ci  peut  résulter  de  la  préaeoce 
dans  le  sang,  de  matériaux  de  déchet  qui  détermine  uns  excitation  nerveuse 
analogue  à  celle  observée  dans  la  jaunisse  et  eertainea  maladies  des  reins. 
En  pareil  cas,  il  est  inutile  d'administrer  ce  médicament,  parce  qu'il  acorott  la 
difllculté,  par  saite  de  son  action  sur  le  foie.  Le  praticien  doit,  «m  outre,  sa 
souvenir  que  l'araenic  est  contre-indiqué  tontes  las  fois  qu'il  y  a  des  dérnoge- 
menls  du  rein. 

Les  eczémss  de  nature  arthritique  bénéfloient  beaucoup  de  l'emploi  de  oe 
inédicameat.  On  le  donnera  donc  toutes  les  fois  qne  dans  l'histoire  pathologi- 
que du  malade  et  dans  celle  de  sa  famille  on  anre  oonstaté  les  affections  mû- 
vantes  :  goutte,  rhumatisme,  asthme,  bronchite,  etc. 

Enfin  OD  pourra  ordonner  l'arsenic  avec  avantage  aux  auladea  qoi  ont  subi 
l'infeolion  marémalique. 

Le  jeune  ûge  n'est  pas  une  contre-indication  à  l'emploi  de  ce  aaédieameDt  ; 
Bulkley  l'a  fait  prendre  à  des  enfants  de  3  mois  1/2  et  Wilson  à  des  si^jeto 
plue  jeunes  encore. 

Dans  le  pemphigas,  le  même  remède  est  excellent  et  peut  sauver  la  vie  des 
malades.  11  rend  aussi  dea  services  dans  l'acné. 

Alexander  Henry  a  vu  même  de  hons  rénullate  dans  Y  acné  foséc  chez  an 
jeune  homme  de  21  ans.  Donné  dts  le  ilèbul  Je  l'érupliou,  il  arrêtait  ses  pro- 
grès promplement  :  quand  on  tardait  trsp  et  qu'on  attendait  que  les  pustules 
eussent  apparu,  on  earayuit  le  mal,  mais  l'éruption  disparaissait  plus  leale- 
ment  que  si  l'"n  n'avait  lion  donné.  Au  moment  où  les  postules  étaient  nom- 
breuses et  remplies  d'humeur  l'arsenic  arrêtait  encore  l'évolution  de  la  der- 
mstose  sans  faire  disparaître  les  taches  érythématesses. 

Hilton  elUunt  ont  noté  les  boni^effet  de  est  altérant  4an«  le /u^usexssiteits. 
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9t  Bulklay  dans  le  Uabea  agriua,  le  liehea  rub»r.  Dans  c«U«  deraièFS  aKMlieit, 
Hebra  coassille-d'adBÛnisIrer  l'arsenic  ds6  à  18  mois,  àlrèt-hante  dou.  Himl 
a  vu  C0  midioament  réussir  luasi  dans  X'iothyoae,  le  xéndermie,  le  syoosis 
(non  paraeitaire> 

Lea  affeoliona  dans  lesquelles  l'arsenic  est  inutile  sont  la  syphilû,  cpielle 
que  soit  la  forme  ;  les  maladies  parasitaires,  ai  ce  n'est  dans  les  teignes  invé- 
térées, alla  d'améliorer  la  nutrition  de  la  peau  et  de  rendre  ce  aol  moins  fertile 
pour  le  développement  du  parasite.  Le  purpura,  le  prurigo  vrai,  t'herpèa  zes- 
ter,  la edérodennie,  le  moluscumcontagiosumet  flbrosum,  la  kétolde  et  lente- 
vus  ne  sont  aucunement  modifiés  par  eet  agent. 

On  est  averti  d'une  action  profonde  de  l'arsenic  par  la  conjonctivite  et  la 
bouffissure  des  paupières  observées  chez  lee  sujets  qui  ont  pris  pendant  quel- 
que temps  ce  médicament.  Or  c'est  là  que  doivent  tendre  les  efforts  du  prati- 
cien, suivant  Hnnt.  On  suspendrait  le  médicament  si  l'on  observait  des  Kau- 
aées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  de  la  plénitude  uu  cAté  de  la  tète,  la 
constrictiOD  de  la  poitrine,  l'anorexie,  etc. 

Malgré  cela,  dit  Hunt,  la  réputation  de  l'arsenic  comme  poisfin,  à  dosas  mé- 
dicinales, n'est  justifiée  d'aucune  façon. 

Sait  une  ènumération  des  principales  préparations  d'arsenic.  Sulkley  pense 
que  Iss  injections  bypodenniques  pourraient  être  employées  dans  quelques 
cas  de  graves  maladies  de  la  peau  menaçant  la  vie  des  p u tien ts,  [comme  le 
pempbigua,  quand  cet  agent  n'est  pas  toléré  à  l'intérieur.  (Ë^i il J)ur^ A  med. 
Joura.,  novembre  1816.) 

Abna  dea  I^Jeelloas  hypodernl^acs  d«  MArphlne.  —  Le  Journal  de 

Thérapeutique  rapportait  l'année  dernière  {t.  III,  p.  SI  6),  d'après  Leveinstein, 
les  a<»;Ldents  observés  chez  les  sujets  qui  abusent  des  injections  sous-cutanées 
de  morphine.  Depuis  lors,  d'autres  faits  de  ce  morphinisme  recherché  ont  été 
vus,  et  nous-méme  en  avons  observé  récemment  i  cas,  chez  deux  jeunes 
femmes.  L'observation  suivante  publiée  par  la  Gazelle  hebdomadaire,  i8'76, 
peut  Être  rapprochée  des  exemples  que  nous  venons  de  rappeler. 

As  dire  du  professeur  Weialeehaer,  de  Vienne,  un  médecin  atteint  de  pé- 
riostite  traumatique  et  souffrant  beaucoup,  avait  calmé  en  1867,  ses  douleurs 
à  l'aide  d'injections  de  morphine.  Depuis  cette  époque,  en  augmentant  gra- 
duellement les  doses,  il  était  arrivé,  en  1873,  à  s'administrer  2«',B0  de  mor- 
phine par  jour,  et  présentait  alors  la  plupart  des  accidents  qu'on  observe  dans 
l'alcoolisme.  En  même  temps  il  était  tombé  dans  le  marasme,  avait  des  abcéfl 
en  grand  nombre  sur  te  corps,  et  offrait  une  contracture  des  fléchisseurs  de 
la  jambe.  Pour  combattre  ces  accidents,  on  donnade  la  morphine  à  l'intérieur, 
du  chloroforme  en  inhalations,  et  l'on  profita  de  l'aneslhésie  pour  redresser  les 
membres  inférieurs.  L'amélioration  Xut  à  peu  près  nulle  par  ces  moyens,  mais 
l'iodure  de  potassium  triompha  complètement  de  ces  accidents  du  morphinisme. 
Il  serait  plus  juste,  peut-être,  de  dire  que  ce  sel  triompha  des  accidents  dou* 
loureux  probablement  de  nature  syphilitique.  Les  sujets  qui  s'administrent  des 
injections  de  morphine  d'une  façon  abusive,  comme  les  alcooliques  fond  des 
liqueurs  fortes,  ne  guérissent  guère  qu'autant  qu'on  les  traite  à  ta  manière 
des  buveurs  ou  des  aliénés,  c'est-à-dire  en  les  enfermant  dans  uuq  maison  de 


Traltcmcnl  des  •brcaiM  Hlérlui  par  les  l^jeelloBa  ■ 
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.  —  Depuis  que  Hildebrandt  a  recommandé  ce  mode  de  traîteoifliit, 
:  les  plus  cMilradictoireB  ont  été  émisée  sur  son  compte, 
discussion  qui  eut  tieu  à  ta  Société  obstétricale  de  Berlin,  la  majo- 
lODça  contre  ce  moyen  ;  Chrobak  (de  Vienne)  reprend  la  question 
à  M  mode  de  préparation  de  l'ergotîne,  la  douleur,  les  inflam- 

8  indurations  et  les  abcès  qui  ont  été  observés  à  la  suite  des 

iode  de  préparation  qu'il  recommande  :  il  traite  d'abord  avec  l'éther, 
alcool  absolu,  le  eeigte  ergoté  en  poudre.  L'extrait  ainsi  obtenu 
lorphc  et  déliquescent;  mais  il  se  conserve  longtemps  sans  subir 
La  Botulion  aqueuse  de  cet  extrait  (0,03  centigrammes  pour 
l'eau)  est  dense,  traospareule,  et  se  conserve  pendant  plusieurs 

apporte  l'obssrvalion  de  11  malades  qu'il  observa  pendant  long- 
ei  lesquels  il  fit  en  tout  191  injections.  Dans  3  cas,  les  injections 
estèrent  sans  effet.  Dans  les  autres  cas,  les  hémorrhagies  devin- 

9  insignifiantes  et  les  malades,  sauf  une  seule,  se  considérèrent 
les:  Outre  l'action  hémostatique,  l'ergotine,  dans  3  cas,  semble 
lion  sur  le  fibrome  même. 

I  dont  il  s'est  servi  était  de  1  partie  d'ergotine  pour  6  de  glycérine 
e  faisait  jamais  plus  d'une  injection  à  la  fois  et  jamais  deux  jours 
njectait  à  la  région  ombilicale  et  faisait  appliquer  des  compresses 

ijections,  it  n'observa  que  4  abcès. 

.e  la  pharmacopée  autrichienne  produirait  au  contraire  de  violentes 

xtralt  de  Bonjean  était  mieux  toléré  que  ce  dernier.  (Giornale  di 

■elle  et  Gazzetta  Lombardia,  11  novembre  1876.) 

..  —  Cette  liqueur  fermentée  et  si  étrangement  composée  est  bien 

is  connaissouB-nous  bien,  ce  que  nous  pourrions  nommer   son 

ologiqus  ? 

^sser  assure    qu'aux.  Iles  Vilî,  les  blancs  en  font  un  usage  aussi 

3S  indigènes.  Ils  le  regardent   comme  un  remède    souverain  et 

II  l'opium.  C'est  à  coup  sur  un  calmant,  dit  M.  Messer.  I.»  Kava 
1,  une  paralysie  partielle  du  système  musculaire,  un  état  léthar- 

sensibilité,  moins  l'excitation,  le  coma,  le  malaise  consécutif  de 
I  clique. 

iétés  calmantes  de  cette  liqueurj  sont  attestées,  ajoute-L-il,  par 
jhalaat,.  hébété,  des  buveurs  invétérés  de  Kava.  {Archives  de 
vale.  n"  5, 181C.) 


Méd«elaa.  —  Daus  ta  séance  du  13  février,  M.  Ucvi 
nembre  titulaire  dans  la  section  d'analoniie  al  de  physiologie,  par  &4  voi.i 
es  exprimés. 

Cucai.-"impr.  Piel  Ucroin,  l 
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Dn  péritonisme  et  de  son  traitement  rationnel , 

par  M.  A.  OUBLIER  (I). 
(Suite.) 

Pourquoi  nègres  et  blancs  sont-ils  si  peu  égaux  devant  la  loi  du 
péritonisme?  Nous  serions  fort  embarrassé  de  le  dire.  Prétendre 
que  cette  susceptibilité  nerveuse  exprime  la  suprématie  absolue  de 
la  race  caucasique,  ce  serait  donner  une  fois  de  plus  la  preuve  des 
préjugés  sur  lesquels  se  fonde  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  l'a- 
ristocralie  de  la  peau. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  faire,  après  avoir  constaté  que  les  dif- 
férences physiologiques  et  pathologiques  entre  les  deux  types  hu- 
mains les  plus  disparates  sont  à  la  fois  multipliées  et  considérables, 
c'est  de  nous  demander  si  la  tolérance  du  grand  sympathique  abdo- 
minal, loin  d'être  un  fait  isolé,  sans  affmités  connues,  ne  se  rattache- 
rait pas,  au  contraire,  à  un  grand  nombre  de  modifications  carac- 
térisant une  tendance  générale  et  bien  déterminée  du  système  ner- 
veux dans  ]a  race  noire.  Effectivemont,  tel  parait  être  le  cas. 

Tout  le  monde  sait  combien  les  nègres  sont  sigets  au  télanoa. 
Non-seulement  cet  accident  vient  compliquer  presque  toutes  leurs 
blessures,  mais  il  apparaît  encore  au  milieu  de  circonslances  où 
jamais  on  ne  l'a  vu  se  produire  chez  les  hommes  d'origine  japhélique 
ou  sémitique.  Par  exemple,  aucun  auteur,  à  ma  connaissance,  na 
signalé  le  tétanos  parmi  les  conséquences  du  choléra  indien  ;  je  n'en 
ai  moi-même  rencontré  qu'»/;  cas  sur  des  centaines  de  cholériques 
que  j'ai  eu  l'occasion  de  traiter,  notamment  en  1849,  puis  en  1865- 
66,  et  ce  cas  unique  s'est  présenté  chez  le  seul  nùgre  qui  soit  entré 
dans  mon  service  pendant  cette  dernière  épidémie. 

|1}   Voy.  n-  20,  1870,  n-'  2.  3  vl  4,  1877.. 

t.  De  THÉn.  lit 
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Un  autre  phénomène  physiologique  de  même  ordre  distinguerait 
aussi  les  nègres,  s'il  fallait  en  croire  certains  renseignements,  c'est 
que  chei  eux  le  spasme  cynique  se  prolonge  étonnamment  et  que  la 
convulsion  ultime  qui  met  fin  à  l'orgasme  vénérien  se  fait  très-long- 
temps attendre.  (Professeur  Topinard,  communie,  orale.) 

En  rapprochant  ces  deux  particularités,  on  voit  se  dégager  ce  fait 
général  :  que  la  race  noire  offre  une  propension  exceptionnelle  aux 
actions  réflexes,  positives,  d'origine  ganglionnaire  ou  spinale.  Et, 
comme  l'aptitude  prédominante  des  centres  ner\'eux  à  restituer  sous 
forme  de  convulsions  ioniques  les  excitations  provenant  de  la  péri- 
phérie est,  dans  une  certaine  mesure,  exclusive  de  leur  propriété 
paralysante  réflexe,  il  est  clair  qu'on  trouverait,  dans  cette  circon- 
stance, la  raison  de  la  résistance  des  nègres  au  développement  des 
symptômes  névrolytiques,  qui  sont  l'essence  même  du  péritonisme. 

On  comprendra,  parcel  exemple,  quels  services  la  physiologie  et  la 
médecine  sont  en  droit  d'attendre  de  l'étude  comparative  des  races 
dans  leurs  rapports  avec  les  causes  morbides  et  les  modifîcaleurs 
cosmiques  en  général.  J'ai  signalé  ailleurs  {Commentaires  théra- 
peutiques du  Corfe-v),  dans  la  description  du  morphinisme  aigu,  des 
phénomènes  d'excitation  beaucoup  plus  prononcés  chez  tes  nègres, 
les  Javanais  et  les  Malais.  Ces  derniers  se  distinguent  encore  par  la 
violence  du  délire  et  l'essor  de  leurs  instincts  meurtriers  durant  l'i- 
vresse opiacée.  Ainsi,  en  thérapeutique  comme  en  patbokigie,  des 
différences  plus  ou  moins  profondes  séparent  les  unes  des  autres 
les  principales  variétés  de  l'espèce  humaine. 

n  serait,  à  mon  avis,  très-avantageux  pour  1»  science  que  tes  Auts 
de  ce  genre,  recueillis  de  tous  côtés  par  les  observateurs,  fussent 
centralisés,  mis  en  œuvre  et  systématisés.  Je  souhaiterais  qu'ils 
devinssent  l'objet  d'un  enseignement  spécial  et  qu'une  ckaire  de 
physioloffie  ou  de  pathologie  humaine  comparée  fût  ajoutée  à  celles 
qui  sont  déjà  instituées  et  si  dignement  remplies  à  l'Ecole  d'anthro- 
pologie de  Paris. 

Le  dédoublement  symptomatique  dont  la  péritonite  vient  d'être 
l'objet  serait  non  moins  justement  effectué  pour  la  plupart  des  lé- 
sions, viscérales  et  autres,  dues  à  des  violences  extérieures  ou  spon- 
tanément développées.  Partout,  en  effet,  nous  voyons  occasionneK 
lemenl  se  surajouter  aux  phénomènes  fondamentaux  de  l'affection, 
des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  graves  et  généralisés,  dont 
le  système  nerveux  est  l'agent  et  dont  l'existence  purement  acciden- 
telle dépend  d'un  concours  de  circonstances*  étrangères  aux  con- 
ditions essentielles  de  l'état  morbide  primitif. 
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Ainsi,  le  tétanos  met  en  périt  la  vie  des  blessés  à  l'occasion  des 
Iraumatismes  parfois  les  plus  insignifiantg,  pourvu  que  1«  région 
(atteinte  soit  richement  innervée  ot  bien  dotée  en  corpuscales  de 
Pacini  ;  que  le  sujet  appartienne  à  une  race  prédisposée  et  que  le 
milieu  ambiant  soit  favorable  à  l'action  de  la  cause  déterminante. 

De  même  les  diverses  altérations  viscérales  se  compliquent  par 
des  désordres  nerveux  souvent  intenses  qui  en  accroissent  singu- 
lièrement la  léthalité.  Les  affections  pulmonaires  occasionnent  un 
état  dyspnéique  souvent  disproportionné  à  la  diminution  du  champ 
respiratoire.  Dans  le  cas  d'hydrothorax  aigu  la  gène  respiratoire 
est  d'abord  très-pénible,  puis  le  sujet  s'habitue  à  la  présence  du 
liquide  et  le  rhythme  respiratoire  se  oatnie,  bien  que  l'épanehement 
continue  d'augmenter.  La  bronchite  chronique  est  même  traversée 
par  de  véritables  accès  spasmodiqaes  sans  rapport  nécessaire  et 
direct  avecTintensité  des  lésions  fondamentales  ou  accessoires. 

A  leur  touc,  les  grands  épanchements  nous  offrent  l'occasion, 
malheureusement  trop  fréquente,  de  constater  des  accidents  expli- 
cables par  ces  ébranlements  violents  et  soudains  ccmimuniqués 
au  système  nerveux.  La  mort  subite  peut  survenir  dans  deux  con- 
ditions opposées  :  tantôt  par  un  déplacement  iHiisque,  la  poitrine 
étant  pleine  de  liquide  ;  tantôt  au  moment  où  le  vide  tend  à  se 
faire  par  l'évacuation  rapide  de  la  cavité  pleurale. 

Ces  faits  comportent  plusieurs  interprétatimis,  tirées  particuliè- 
rement de  la  théorie  de  la  syncope  et  d©  celle  du  choc.  Mais, 
soit  qu'on  se  rattache  à  l'idée  d'an  simple  coUapsus  du  cœur  :  phé- 
nomène essentiellement  paralytique  ou  négatif  ;  soit  qu'à  l'exemple 
de  M.  P.  Berl,  on  admette,  ce  qui  me  parait  plus  vraisemblable, 
la  réalité  de  phénomènes  actifs  et  l'influence  suspensive  de  l'appareil 
nerveux  sur  les  mouvements  da  centre  circulatoire  ;  en  tous  cas, 
les  accidents  qui  frappent  si  brutalement  les  sujets  dont  la  plèvre 
est  encore,  ou  vient  d'être  distendue  par  un  grand  épanchement, 
n'en  gardent  pas  moins  leur  nature  nerveuse  et  leur  caractère 
réflexe. 

La  même  explication  s'adapte  à  certains  cas  de  morts  subites 
observés  chez  des  femmes  à  la  suite  de  couches. 

D'un  autre  côté,  les  maladies  du  cœur  présentent  des  aggrava- 
tions, passagères  ou  durables,  indépendantes  de  tout  accroissement 
de  la  lésion  organique.  A  un  état  relativement  calme  succède  tout  à 
coup,  et  sans  que  1»  cause  en  soit  toujours  appréciable,  une  période 
d'agitation  et  de  désordre,  avec  palpitations,  mouvements  tumul- 
tueux du  cœur,  anhélation,  angoisse  précordiale;  ou  bien,  simple* 
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nent  avec  de  la  précipitation  et  de  la  faiblesse  des  battements,  et  de 
'essoufHement  au  moindre  exercice.  Dans  le  premier  cas,  on  verra 
iurvenir  l'œdème  des  extrémités,  la  distension  veineuse  et  la  teinte 
lyanique,  avec  les  hypérémies  statiques  et  les  empêchements  aux 
onctions  des  principaux  viscères,  aussi  bien  que  si  l'on  avait 
iffaire  aux  obstacles  mécaniques  les  plus  insurmontables,  provenant 
le  la  destruction  des  valvules  ou  de  l'excessive  étroitesse  des  ori- 
icea.  Et  tout  cela  dépend  de  conditions  dynamiques  transitoires, 
elles  que  spasmes,  atonie  musculaire,  parésie  nerveuse,  ataxie 
Qotrice:  syndrome  complexe  dont  le  mot  c  asystolie  >,  créé  par 
îeau,  ne  donne  assurément  qu'une  idée  bien  imparfaite. 

La  présence  ou  l'absence  de  ces  troubles  fonctionnels  donne  à 
rai  dire  la  mesure  de  la  gravité  des  maladies  organiques  du  cœur. 
^oilà  d'où  vient  qu'elles  sont  portées  si  légèrement  pendant  la 
eunesse,  tandis  qu'elles  revêtent  un  caractère  inquiétant  dès  que  les 
irogrès  de  l'âge  ont  amené  des  troubles  fonctionnels,  d'abord,  et 
lus  tard  des  altérations  nutritives,  dans  l'appareil  d'innervation  et 
ans  le  muscle  cardiaque. 

Je  signalerai  aussi  les  accès  pernicieux  qui  viennent  surprendre 
3  médecin  et  trancher  l'existence  du  malade,  non-seulement  dans 
a  cours  des  altérations  organiques  du  système  nerveux,  mais  encore 
.urant  l'évolution  d'un  grand  nombre  d'affections  viscérales,  parti- 
ulièrement  des  pneumonies,  des  néphrites  et  des  splénites;  sans 
larler  des  maladies  générales  toxiques  ou  infectieuses. 

Ici  se  placent  naturellement  les  troubles  sympathiques,  nombreux 
t  divers,  qui  sont  excités  par  les  souffrances  'de  l'appareil  uro-gé- 
lital.  On  connaît  bien  la  fièvre  intermittente  consécutive  au  cathé- 
§risme  uréthral  ;  on  admet  généralement  la  relation  causale  qui 
xisle  entre  l'uréthrite  et  l'état  rhumatoïde  d'où  résultent  des 
lanifestations  articulaires  semblables  à  celles  de  l'arthritis;  seule- 
lent  les  cliniciens  ne  s'accordent  pas  sur  le  mécanisme  physiologi- 
ue  à  l'aide  duquel  se  produisent  ces  différents  états  morbides 
econdaires.  Pour  moi  ce  sont  des  phénomènes  sympathiques  dus  à 
ébranlement  du  système  nerveux  ganglionnaire  par  la  lésion  des 
rganes  génitaux  et  à  la  répercussion  de  cet  ébranlement  sur  le 
risplanchnique  abdominal  ou  même  sur  le  système  vaso-moleur 
out  entier.  Et  j'apporte  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  une 
reuve  tirée  de  mon  observation  personnelle  mais  dont  l'importance 
l'échappera  â  personne  :  c'est  que  les  affections  uro^énilales  qui 
ont  capables  de  donner  naissance  soit  â  des  accès  fébriles,  soit  à 
ies  inflammations  articulaires,  ont  aussi  le  pouvoir  d'amener  dans 
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la  nutrition  et  la  cràse  sanguine  des  modifications  tout  à  fait  compa- 
rables à  celles  qui  résultent  des  afî'ections  abdominales,  et  en  partie 
semblables  à  celtes  des  fièvres  et  des  maladies  générales,  empreintes 
d'un  caractère  de  malignité.  EfTectivement,  J'ai  découvert  dans  l'u- 
rine des  sujets  atteints  de  rhumatisme  blenaorrhagique,  la  matière 
colorante  bleue  caractéristique  de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra,  de 
l'entérorrhée  diolériforme,  du  péritonisme,  etc.  ;  en  sorte  que  l'in- 
digose  uriaaire,  toujours  absente  dans  le  rhumatisme  vrai,  constitue 
un  élément  précieux  de  diagnostic  différentiel  entre  les  deux  affec- 
tions. 

Les  maladies  des  organes  digestifs,  comme  nous  en  avons  déjà 
fourni  la  preuve,  ont  aussi  leur  part  dans  cette  série  d'accidents 
morbides  intercurrents  et  souvent  dangereux.  Sans  doute,  l'estomac 
n'est  pas  l'unique  foyer  d'irradiation  ni  le  rendez-vous  obligé  de 
toutes  les  affections  de  l'économie,  tel  que  nous  le  montrait  jadis 
Broussais  dans  l'histoire  de  la  gastrite  et,  plus  récemment.  Beau, 
dans  celle  de  la  dyspepsie  ;  néanmoins  on  ne  saurait  méconnaître 
l'influence  considérable  exercée  par  ce  viscère  sur  tout  le  système, 
non  plus  que  celle  des  lésions  de  la  partie  inférieure  du  tube  di- 
gestif. 

Parmi  ces  troubles,  il  en  est  de  passagers  qui  appartiennent  ma- 
nifestement à  la  catégorie  des  phénomènes  sympathiques  dont  nous 
nous  occupons  en  ce  moment.  On  peut  même  en  distinguer  deux 
séries  d'après  le  point  de  départ  :  à  l'intérieur  du  canal  alimentaire 
ou  bien  dans  l'enveloppe  séreuse.  Si  c'est  la  muqueuse  qui  est  inté- 
ressée, on  observe  des  malaises  subits  et  fugaces  :  un  sentiment  de 
défaillance,  de  la  nausée  et  du  ptyalisme,  le  vertige,  sur  lequel 
Trousseau  a  si  justement  insisté,  l'angoisse  précordiale,  la  faiblesse 
et  l'intermittence  du  pouls,  l'extinction  de  voix  et  même  la  syncope. 
J'ai  eu  l'occasion  d'étudier  plusieurs  c&b  de  dyspepsie  syncopante. 
Quelquefois  les  lésions  de  l'appareil  digestif  provoquent  un  ébran- 
lement encore  plus  profond  et  plus  compliqué  que  la  syncope,  une 
sotte  de  sidération  comparable  à  celle  du  chloroformisme  toxique. 
Alors  la  mort  subite  peut  survenir  comme  dans  les  cas  heureuse- 
ment très-rares  de  fièvre  typhoïde  cités  par  M.  Dieulafoy. 

Quand  la  face  péritonéale  est  en  cause,  le  tableau,  comme  on 
vient  de  le  voir,  se  rembrunit  encore,  et  l'on  assiste  à  des  désordres 
ordinairement  plus  profonds,  plus  rebelles  et  trop  souvent  funestes, 
des  fonctions  les  plus  indispensables  à  la  vie- 

Eln  définitive,  il  reste  démontré,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'in- 
sister davantage,  que  toute  lésion  viscérale,  aiguë  ou   même  chro- 
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nique,  peut  éveiller  des  (roubles  fonctionnels  dans  les  graadE 
appareils  de  l'économie,  et  que  les  phénomènes  morbides  s'étendent 
su  loin  ou  SB  généralisent  par  voie  de  sympathie  nerveuse.  Le* 
symptômes  propagés  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  ne 
Font  pas  nécessairement  partie  des  manifestations  régulières  de  la 
lésion  organique  primordiale  ;  ils  viennent,  à  l'occasion,  se  superpo- 
ser au  syndrome  obligatoire. 

Mais,  tandis  que  certaines  affections  viscérales  évoluent  habi- 
tuellsment  sans  donner  lieu  à  aucun  retentissement  sur  les  centres 
nerveux  de  la  vie  végétative,  d'autres,  au  contraire,  comptent  les 
troubles  réflexes  parmi  leurs  symplémes  en  quelque  sorte  classiques. 
Lm  affections  des  organes  respiratoires  restent  ordinairemenl 
simples  ;  les  maladies  du  cœur  sont  souvent  compliquées  ;  enfm, 
Mlles  des  organes  tapissés  par  le  péritoine  ont  presque  toujours 
leurs  signes  propres  modifiés  ou  même  entièrement  masqués  par 
les  désordres  sympathiques  qu'elles  suscitent  trop  facilement  dans 
les  grandes  fonctions. 

Les  longs  développements  successivement  consacrés,  dans  les 
pages  précédentes,  à  la  nosographie,  à  la  pathogénie  et  à  l'étio- 
logiedes  complications  de  la  péritonite,  étaient  indispensables  pour 
fixer  définitivement  les  idées  sur  la  nature  nerveuse  et  le  caractère 
aléatoire  de  ces  accidents.  Ces  notions  préliminaires  étant  actuel- 
lement bien  établies,  nous  allons  pouvoir  aborder  avec  fruit  l'étude 
des  moyens  rationnels  propres  à  combattre  ce  syndrome  morbide. 

Une  première  conséquence  découle  de  nos  prémisses  physio- 
logiques :  c'est  que  le  traitement  antiphlogistique,  sans  être  abso- 
lument inefficace,  n'est  cependant  pas  de  nature  à  rendre  de  très- 
grands  services  dans  les  cas  de  péritonisme.  En  abattant l'éréthisme 
inflammatoire  on  peut  bien  supprimer  une  occasion  d'ébranlement 
nerveux,  mais  on  ne  saurait  espérer  d'interdire  par  là  toute  mani- 
festation de  ces  désordres  fonctionnels  dont  l'imminence  résulte  d'un 
grand  nombre  d'autres  circonstances  prédisposantes  et  adjuvantes. 

Néanmoms,  la  médication  antiphlogistique  ne  doit  pas  être  aban- 
donnée pour  cela  ;  il  suffît  d'en  restreindre  Tusnge  en  se  bornant  à 
modérer  le  travail  inflammatoire,  moins  pour  conjurer  les  accidents 
sympathiques  que  pour  éviter  les  altérations  locales  et  tes  troubles 
fonctionnels  qui  pourraient  élre  la  conséquence  de  la  suppuration  el 
des  adhérence»  plastiques  oucellulo-vasculaires. 

A  la  péritonite  franchement  inflammatoire,  jusque-là  exempte  do 
eomplications,  on  opposera  donc  avec  avantage  le  traitement  clas- 
sique dos  phl^mesies,  tel  qu'il  a  été  décrété  par  Broussais,  puis 
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formulé  dans  sa  généralité  par  mon  illustre  maître  M.  Bouillaud,  et 
adopté  au  cas  particulier,  notamment  par  mon  regretté  collègue  et 
ami  le  professeur  Bébier. 

On  doutera  par  une  émission  sanguine  locale  qui  n'a  pas  besoin 
d'être  abondante  pour  se  montrer  efficace  ;  iO  sangsues  à  la  fois 
seront  suffisantes.  M.  Bouillaud  préfère  avec  raison  les  ventouses 
scoriûées  dont  les  effets  spoliateurs  sont  plus  faciles  à  mesurer.  En 
ce  oas,  on  recommanderait  de  tirer  par  les  ventouses  200  grammes 
de  sang  et  de  laisser  saigner  les  Écarifications  bous  un  oataplasme. 

Ensuite,  on  prescrira  des  onctions  résolutives  avec  une  pommade 
composée  à  parties  égales  d'onguent  mercuriel  double^  d'exmge 
fraîche  et  d'extrait  de  belladone  ;  l'axongo  fraîche  ayant  pouf  but  de 
diminuer  les  effets  irritants  topiques,  désignés  sous  le  nom  d'oceéma 
hydrargyrique,  bien  qu'ils  soient  dus  en  partie  à  la  graisse  radce 
dont  on  est  obligé  de  se  servir  pour  éteindre  le  mercure.  En 
même  temps,  la  région  sera  maintenue  comme  dans  un  bain  local 
au  moyen  d'un  cataplasme  ou  d'une  compresse  imbibée  d'eau  dé 
guimauve  et  recouverte  d'une  feuille  de  tissu  imperméable.  Si  l'on 
avait  lieu  de  compter  plus  particulièrement  sur  les  effets  diffusée 
des  principes  actifs  de  la  pommade ,  il  vaudrait  mieux  In  laiBseï' 
sèche  à  la  surface  de  la  peau,  en  ayant  soin  d'établir  une  atmosphère 
confinée  sur  la  région^  au  moyen  de  la  toile  gommée  ;  de  cette  ma-* 
niére  on  assurerait  autant  que  possible  l'absorption  de  l'atropine  et 
surtout  du  mercure  qui,  étant  volatils,  peuvent  à  ce  titre  pénétrer 
dans  les  conduits  des  glandes  sudoripares  et  de  là  dans  la  cirou- 
lation  sanguine,  avec  l'oxygène  atmosphérique. 

Ce  traitement  local  se  combinerait  avec  l'emploi  de  remèdes 
internes  destinés,  les  uns  à  favoriser  le  cours  r^ulier  des  matières 
ou  même  à  provoquer  un  flux  muqueux  et  biliaire  ;  \es  autres  à  com- 
battre l'éréthisme  inflammatoire  et  la  dyscrasie  sanguine.  Les  meil- 
leurs cathartiques,  en  pareil  cas,  sont  les  plus  doux  :  15  grammes 
de  sel  de  Seignette,  une  verrée  d'une  eau  minérale  amère,  telle  que 
celles  de  Vacqueiras-Montmiraîl,  de  Pullna,  de  Birmenstorf  ou  de 
Hunyadi  Janos,  sont  d'excellents  laxatifs;  une  cuillerée  d'huile  de 
ricin  est  encore  préférable.  En  tout  cas,  il  faut  éviter  les  drastiques 
irritants  et  cônvulsivants  comme  les  résines  et  le  séné. 

Le  calomel  est  fréquemment  usité  en  qualité  de  cholagogue ,  à 
doses  moyennes  de  0,20  à  0,30  centigrammes;  en  qualité  d'altérant, 
à  doses  minimes  de  0,05  centigrammes,  par  exemple,  répétées  cinq 
fois  dans  les  24  heures.  Il  répond,  par  conséquent,  tour  à  tour  à 
chacune  des  deux  indications  :  de  puiser  ou  de  diminuer  la  plasticité 
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excessive  du  sang  qui  est  l'un  des  principaux  éléments  de  l'état 
phlepmasiqae. 

Pendant  ce  temps-là  on  ne  négligera  pas  l'emploi  des  anodins, 
celui  de  l'opium,  en  particulier  ;  attendu  que  la  suppression  de  kt 
douleur  n'est  pas  seulement  un  allégement  pour  te  eqjet,  mais  c'est 
auss^  une  cause  d'apaisement  pour  le  mal  principal. 

Le  râle  des  révuûifs  cutanés  commence  dans  la  période  subaiguë 
de  l'afTection,  ou  du  moins  quand  les  antiphlogistiques  énumérés 
ci-dessus  ont  amené  une  détente  notable  dans  les  phénomènes 
inflammatoires.  Le  plus  puissant  et  le  plus  complet  de  tous  est  sans 
contredit  le  vésicatoire  volant,  qui  agit  comme  algésiant,  comme 
phlogistique  et  comme' spoliateur  tout  ensemble,  donnant  ainsi  la 
plus  grande  somme  d'effets  utiles  avec  le  moins  de  frais  possible. 

L'opportunité  des  moyens  d'occlusion  se  présente  un  peu  plus 
tard.  Le  coliodion,  appliqué  sur  la  région  hypogastrique  et  parfois 
sur  toute  la  paroi  abdominale,  à  l'exemple  de  M.  le  \y  de  Robert  de 
Latour  et  de  M.  le  D'  Arsène  Drouet,  produit  quelquefois  de  très- 
bons  effets  dans  les  cas  de  péritonite  subaiguë.  J'ai  obtenu,  pour  ma 
part,  des  résultats  fort  remarquables  en  couvrant  tout  simplement 
d'une  grande  plaque  de  diachylum  la  région  correspondant  au  siège 
de  la  phlegmasie  péritonéale.  On  pourrait,  dans  les  mêmes  circon- 
stances, utiliser  la  double  propriété  isolante  et  résolutive  du  spara- 
drap de  Vigo  cum  merciirio. 

Telle  est,  en  abrégé,  la  tactique  à  suivre  dans  le  traitement  de  la 
phlegmasie  péritonéale,  simple  et  bénigne.  Mais  dès  que  le  pronostic 
de  la  péritonite  est  assombri  par  des  accidents  névrolytiques  plus 
ou  moins  menaçants,  l'objectif  change  aux  yeux  du  praticien,  et, 
par  conséquent,  les  armes  dont  il  doit  faire  usage.  Il  ne  s'agit  plus 
d'abattre  l'érétbisme  inflammatoire  et  fébrile,  dont  l'importance  est 
devenue  secondaire  ;  l'indication  dominante  consiste  à  étouffer  les 
sympathies  morbides  et  à  conjurer  les  accidents  nerveux  qui  mettent 
la  vie  en  péril. 

(A  suivre.) 
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Notes  cliniques  sur  le  Gelsemiam  semperrirens, 

pcr  M.  te  D'  CORDES  (de  Genève). 

Le  GelseiJiium  sempervirens,  indiqué  contre  le  rhumatisme  fé- 
brile, la  dysménorrhée,  la  dysurie,  les  céphalées  (V.  Gubler, 
Commentaires  thérap.,  1874),  avait  été  un  peu  négligé,  lorsque 
parut  l'article  du  D'  Spencer  Thomson  {Lancet,  1875,  t.  II,  p.  661). 
C'est  ce  mémoire  qui  m'a  donné  l'idée  de  l'essayer  contre  les  névral- 
gies de  la  face  ou  d'autre  siège. 

On  se  souvient  en  outre  que  James  Sanger  et  Edward  Mackey 
{V.  Journal  de  thérapeutique,  1874,  p.  636),  ont  regardé  ce  médica- 
ment comme  extrêmement  actif  dans  les  névralgies,  surtout  dans 
l'odontalgie. 

Ils  donnaient  de  5  à  20  gouttes  de  teinture. 

A  haute  dose  le  gelsemium  donne  de  la  diplopie,  de  la  cépha- 
lalgie; on  a  même  eu  des  cas  de  mort  chez  les  enfants. 

Le  médicament  ne  semble  peu  d'ailleurs  devoir  s'appliquer  à 
toutes  les  formes  de  névralgie.  —  Ed.  Hull  le  regarde  comme 
mauvais  dans  les  formes  congestives.  —  Il  agirait  en  etfet  en 
amenant  la  paralysie  vaso-motrice.  Voici  les  résultais  que  j'en  ai 
obtenus  dans  quelques-uns  des  cas  dont  j'ai  pris  note  : 

ObsirvationI.  — Madame  S.  Lenty,26  ans,  16  février  1816,  névralgie  sous- 
orbitaire  gauche,  intense;  amenée  probablement  par  un  refroidissement  et  par 
)e  séjour  dans  un  lieu  humide.  La  douleur  ne  présente  aucun  caractère  pério- 
dique, elle  a  pour  causa  déterminante  une  carie  dentaire. 

Teinture  de  gelsemium  20  gouttes,  répéter  au  bout  de  4  heures,  si  la  dou- 
leur n'a  pas  disparu.  La  seconde  dose  a  été  suivie  de  l'exaspération  de  la 
douleur  et  de  la  production  d'une  endure  qui  a  disparu  le  18  quand  je  revois 
la  malade,  mais  la  névralgie  a  cédé. 

J'ai  continué  de  voir  madame  I^eaty  pour  d'autres  accidents,  et  je  la  soigne  en 
ce  moment  pour  une  phlegmasie  à  marche  rapide.  L#a  névralgie  ne  s'est  jamais 
reproduite.  Madame  Leuly  est  accouchée  eu  octobre.  Sa  névralgie  était  donc 
sans  doute  un  de  ces  phéuoméncB  nerveux  si  communs  pendant  la  gestation. 

Observation  II.  —  Madame  D...,3ians,  chemin....  n*....  eu  traitement  pour 
une  afléction  utérine,  dialhése  goutteuse,  névralgie  de  la  face,  localisée  à  droite 
sans  périodicité  accusée,  arrachant  des  cris  à  la  patiente  et  durant  plusieurs 
heures .  La  première  dose  de  gelsemium  est  prise  le  31  août  1876  —  8  gouttes 
au  début  de  l'accès  —  et  fait  avorter  la  crise.  Le  médicament  a  toujours 
réussi  i  arrêter  lus  douleurs  ;  la  malade  en  prend  jusqu'ii  18  gouttes  à  la  fois, 
sans  inconvéaient,  et  ayant  à  plusieurs  reprises,  malgré  ma  défense,  pris  son 
remède  pendant  ses  i-égles,  a  toujours  vu  la  douleur  cesser  rapidement  sans 
que  l'Écoulement  menstruel  fAt  troublé. 

Dans  le  cas  de  madame  U.. .  le  biomhydrate  de  quinine  —  50  centigrammes 
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<Iana  l'espace  d'une  demi-heure  —  n'avait  amené  qu'un  soulagement  passager, 
la  crise  avait  repris  plus  violente  que  jamais,  quelques  heures  plue  tard,  et  le 
bromhydrate  de  cicutine,  pris  contrairement  i  une  prescription,  i  la  dose  de 
6  centigrammes  dans  une  nuit,  n'avait  produit  que  de  l'ahurisBement. 

Observation  tll. —  Mademoiselle  C-ilO  ans,  atteinte  d'insuffisance  mitrale, 
de  douleurs  dans  le  eftté  droit  de  la  t4te,  i  retour  irrégulier.  Goirtme  daiu  tm 
eas  précédents,  la  teinture  de  gelaeminum  arrtte  constamment  la  doulear  si 
ella  est  prise  au  début.  La  dose  prescrite  n'est  que  de  6  gouttes  i  la  fois. 
23  août  1816. 

Obseuvation IV.  — Madame  R...,  6S  ans,  Berg-de-Four,  dyspepsie  BatulentA, 
une  névralgie  scapulaire,  amendée  par  le  bromhfdrate  de  quinine  administré  à 
l'intérieur  ou  en  injections  sous-Cutanées,  mais  toujours  reparaissant,  ne 
semble  pas  ëlre  utilement  modifiée  paf  8  gouttes  de  gelsemium,  prises  trois 
fois  par  jour, 

Obsbhvatiom  V.  —  M.  S...,  56  ans,  rue...,  n'...  Névralgie  faciale  droite,  datant 
de  30  ans,  qui  a  résisté  â  tous  les  traitements,  même  alix  injections  irritantes 
de  Lulon  (de  Reims),  1  gramme  de  nitrate  d'argent  pour  5  grammes  d'eau.  1^ 
douleur  qui,  au  dire  du  malade,  ne  cesse  jamais  plus  d'une  minute  résiste  à  la 
teinture  de  gelsemium,  portée  graduellement  à  lOgouttespar  jour  en  trois  fois. 
15  septembre  1876. 

Obsbrvatioh  VI. —  Madame  N...,  32  ans,  rue...,  n"  60.  Névralgie  faciale 
double  venue  ft  la  suite  du  sevrage,  enlevée  par  8  gouttes  de  gelsemium,  trois 
fois  par  jour.  9  novembre  1876. 

Obskrvation  VII.  —  Madame  N...,  29  ans,  place...,  n"  6.  Nervosisme,  doo- 
leur  hémi-crânienne,  accompagnée  de  vomissements  durant  de  1  à  3  jours,  et 
obligeant  la  malade  à  garder  le  lit  ou  la  chambre  pendant  ce  temps.  Cette  euite 
de  migraine,  â  peu  près  régulièrement  bi-meuBuelle,  mais  non  toujours  mens- 
truelle,  a  jusqu'ici  avorté  chaque  fois  que  le  malade  a  pris  10  gouttes  de  ^1- 
semium  eu  début  de  la  crise.  1^  gelsemium  n'a  pas  d'influence  sur  l'écoule- 
ment menstruel,  lors  même  qu'il  est  pris  au  début  des  règles  ou  pendant  le 
flux  cataménial. 

Obskrvatioh  VIll,  —  M.  F...,  50  ans,  rue....  n"  10.  Vertige  avec  boûr- 
donnemeats  d'oreille  du  cOté  droit  revenant  à  des  époques  in  de  terminées, 
toujours  sous  l'influence  d'une  indigeslioii  ou  simultanément  avec  elle.  I^ 
ejmptéme  céphalique  eède  à  l'administration  de  10  gouttes  de  gelsemium 
répétée  trois  fois  pendant  la  journée.  Des  ennuis  d'affaires,  des  chagrins  do- 
mestiques ont  amené  un  retour  des  accidents.  W  janvier  1877. 

Observation  IX.—  Mademoiselle  A...,  28  ans,  rue...,  n*l6.  Tempérament  Ijio- 
phatique  à  l'extrême,  névralgie  intercostale  droite,  amélioration  notable  sons 
l'influence  de  8  gouttes  de  gelsemium,  trois  fois  par  jour.  La  malade  fteisail 
auesi  des  frictions  avee  un  Uniment  anodin,  et  prenait  des  amers  à  l'intérieur. 

OnsinvAtio:!  X.  —  Madame  G...,  32  ans,  Carouge.  En  Irailement  pour  une 
affection  utérine.  Le  7  février  elle  m'envoie  son  mari  demander  l'indicalion 
d'un  remède  pour  une  névralgie  dentaire  intense.  Contrairement  â  mes  habi- 
tudes, mais  connaiesantirinnocuitè  du  geUeMium  k  petite  dose,  je  prescris, 
■ans  voir  la  malade,  10  gouttes  trois  fols  par  jour  dèbitSes  au  milieu  de  là  dou- 
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leur.  Madame  G que  Je  revois  3  jours  après,  me  dit  qu'elle  a  été  presque 

instau  tan  émeut  soulagée. 

De  cette  série  de  cas,  je  me  crois  autoriBé  âconclupeque  la  tein- 
ture de  gelsemium  mérite  une  place  honorable  dans  la  médication 
anti-névraigique,  à  côté  du  bromhydrete  de  quinine,  lequel  m'a 
donné  un  plus  grand  nombre  de  succès  parce  que  je  l'emploie  de- 
puis plus  longtemps  que  le  gelsemium.  Ce  dernier  m'a  paru  pro- 
duire  un  soulagement  plus  rapide  que  le  premier. 

Comme  contre-partie,  le  bromhydrate  de  quinine  combat  plui 
efficacement  l'élément  névralgique. 

Les  effets  physiologiques  des  médicaments  ont  été  coneoiencieu- 
sement  observés  et  décrits  par  Sydney  Ringer  dans  une  série  d'ar-» 
tlcles  publiés  par  The  Lancet,  1875,  t.  Il,  p.  907,  1876.  (V".  lé 
résumé  dans  le  Journal  de  thérapeutique,  1877,  p.  115.) 


l'Algérie  au  point  de  vue  climatothérapique  dans  les  affections 

consomptiTes, 

par  le  D'  LANDOWSKI. 

CONSIDÉRATIONS      GÉHËnALBS. 

iSnite.) 

CLIMAT. 

D'après  Mac-Carthy,  le  savant  et  distingué  géographe  algérien, 
l'Algérie  possède  quatre  climats,  savoir  : 

1°  Le  climat  des  côtes,  qui  subit  à  un  haut  degré  l'influence  de  la 
mer; 

2°  Le  climat  des  plateaux  intérieurs  du  Tell,  où  l'influence  de  la 
mer  joue  un  rôle  secondaire  ; 

3°  Le  climat  des  steppes,  où  l'influence  d'une  position  icontinen- 
tale  domine  toutes  les  autres;  ; 

4°  LecUmat  saharien,  qui  doit  d  la  nature  elà  la  vaste  étendue  du 
3ahara  un  caractère  tout  particulier. 

Température.  —  Le  peu  de  connaissances  positives  sur  le  climat 
des  steppes  et  sur  le  climat  saharien  ne  permet  pas  encore  de  tra- 
duire en  chifl'res  exacts  lee  données  thermométriques  de  ces  deul 
climats. 

La  température  du  climat  des  côtes  et  du  climat  des  plateauï  in- 
tériaura  se  résume  dans  les  tableaux  suivants,  extraits  de  la  géogre- 
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phie  Mac-Carthy,  qui,  représentanl  la  température  moyenne  de  cha- 
cun des  douze  mois,  en  indiquent  la  différence  entre  le  climat  de  la 
côte  et  celui  des  plateaux  montagneux  du  Tell. 


Climat  do  la  côte. 

SAISON  PHOIDE. 


«OV«.KK. 

..X,.™. 

-^__;- 

13 
13 
M 

n 

20° 
13 
15 
17 
18 
21 

14" 

10 
9 
8 

11 

12 

MOYENNE. 

UAXIilIIU. 

UINIIIUU. 

19° 
23 
21 

m 

24 
21 

24" 
27 
30 
30 
28 
25 

15" 
19 
22 
23 
21 
18 

Och)bre 

î  plateaux  intérieurs  du  Tell. 

SAISON  FROIDE. 


UOYBHNE. 

..X,.... 

..,..„»: 

11° 

8 

$ 

fi 
10 
16 

28" 
18 
21 
24 

25 

0» 
0 
0 
0 
0 
3 
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..™... 

...,™-. 

-.«u..-. 

16" 
S( 
S8 
88 
25 
19 

26" 
30 
Si 
35 
3â 
30 

3° 
il 
18 

23 
16 
8 

Juillet 

Outobio 

Comme  où  le  voit,  il  ressort  de  ces  deux  tableaux  que  sur  le  bord 
de  la  mer  et  dans  l'intérieur  le  mois  de  février  est  le  plus  froid,  et 
)e  mois  d'août  le  plus  chaud. 

Le  D'  Mitchell,  dans  un  tableau  de  la  lempérature  d'Alger,  cal- 
culé d'après  les  observations  relevées  pendant  l'espace  de  13  ans,  et 
d'après  plus  de  13,000  notations,  donne  les  moyennes  suivantes  :. 


Janvier 15°,10 

Février 15"  ,00 

Mars 15',58 

Avril lT,8i 

Mai 10,'^: 

JuiD 23«,96 


Juillet 26''.8y 

Août 27",11 

Beplembre 26».08 

Octobre 23«,25 

Novembre I9»,ll 

Décembre 16<>,01 


Par  conséquent,  la  moyenne  pour  toute  l'année  est  20",  63  ;  pour 
l'hiver  16'',7Ï;  pour  le  printemps  le'.l 3;  pour  l'été  23*,94;  pour  l'au- 
tomne 25%  10. 

La  diiTérence  entre  la  température  moyenne  de  l'été  et  celle  de 
l'hiver  est  de  7%  20. 

La  diiTérence  entre  les  moyennes  des  saisons  successives  est,  en- 
tre l'hiver  et  le  printemps  0°,  61  ;  entre  le  printemps  et  l'été  7°,  81  ; 
entre  l'été  et  l'automne  \-,  76;  entre  l'automne  et  l'hiver  8° ,96. 

La  différence  entre  les  moyennes  des  mois  les  plus  chauds  et  les 
plus  froids  est: 


Août  (le  plus  elmuJ) . . . 
Février  (le  plus  froid].. 


l&'.Ol 
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La  différence  entre  la  température  moyenne  des  mois  consécutif 
est  la  suivante  : 


traire  jaavier  et  févriev 

— 

«•.IW 

•       + 

.    -i- 

2oi3 

B"  16 

2"  99 

—      juin  et  juillet 

+ 

2",82 

I«,78 

—      septembre  et  octobre 

_ 

^-,78 

—      octobre  et  novembre 

_ 

i«M 

—      Bftvembra  et  décembre. . . 

_ 

S'.IO 

—      décembre  et  janvier 

.    - 

0»,91 

Ainsi  la  dilTérence  moyenne  des  mois  consécutifs  est  de  ^,  13. 

Il  résulte,  d'après  la  niarche qu'affecte  la  température,  que-l'an 
née  algérienne  se  divise,  proprement  dit,  en  deux  saisons  seulement 
saison  temp^ée  et  saison  chaude. 

L'hiver  se  fond  avec  le  printemps  et  forme  la  saison  tompéret 
l'été  et  l'automne  forment  la  saison  chaude. 

-  Au  point  de  vue  du  maximum  et  du  minimum  de  température,  d'i 
près  les  observations  recueillies  par  la  direction  du  port  pendant  l'es 
pace  de  5  ans,  nous  avons  les  moyennes  suivantes  : 


.„„™. 

M.M..U. 

MOYENNE. 

20°.  1 
i8»,8 
19'.4 
2I',6 
25°,2 
28'.5 
^",9 
3i-,l 
90°,8 
21°,7 
94<',0 
21 ',6 

12",4 
12",6 
18».8 

W.3 

32",.i 
24",T 
26",! 
23".  3 
18°,9 
18°,4 
H-, 9 

7»,  7 

B-,3 

4»,9 

6-.t- 

6».2 

5».0 

T.5 

8*.8 

B",6 

6%7 

Février 

Septembre 

Moyenne  annuelle 

2[.",a 

18-,67 

6°, 35 
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La  température  quotidienne,  d'après  le  D'  Broussais  {Mémoire^ 
de  môdecine  militaire,  1"  série),  atteint  son  minimumà  11  heures  dy 
watin  et  son  pûnimua  vers  minuit.  Le  D'  Mitchell  met  le  maximum 
entre  2  et  SI  heures  de  l'après-aiidi.  La  température  est  presque  la 
même  te  matin  et  le  soir.  La  chaleur  du  jour,  à  l'heure  de  son  maxi- 
mum, ne  s'élève  que  de  3  à  4°,  eu  moyenne,  soit  de  5»  en  été  et  da 
3  à  4°  en  hiver. 

Les  nuits  ne  sont  que  de  2  ou  3"  plus  froides  que  le  soir. 

Le  IV  Bourget  donne  le4  observations  suivantes  relative»  aux  va- 
riations extrêmes  de  la  température  d'Alger  : 

Pour  l'année  1852  les  variations  annuelles,  relevées  à  7  heure» 
du  matin,  à  midi  et  à  7  heures  du  soir,  présentaient  le  minimum  en 
février,  7",0;  le  maximum  en  août,  31°,5  ;  différence,  24°,5. 

Pour  l'année  1853  ; 

Minimum  en  février,  S",!};  maximum  en  septwnhre,  Sa'.O;  dif- 
férence, 25"  ,0,  ' 

Ainsi  la  moyenne  donne  pour  le  minimutn,  7<>,&;  pour  le  maxi- 
mum, 32",25  ;    différence,  24",55. 

D'après  le  m,ème  auteur  les  variations  extrêmes  de  température, 
pour  chaque  mois,  sont  : 


1853 

18Ô3 

185â 

1853 

Jwivier 

6",5 
11»°,  u 

6'',0 

10°, 5 
9°,0 

10°, 0 
80,0 
9°,0 

11%0 

6\0 
6°, 5 
T,0 
10»,0 

9°,0 

12°,  5 

10", 5 

n%o 

7°, 5 
12",0 
8",0 

Février 

Août 

Septembre 

Mai 

Pour  chaque  jour  de  chatpie  mois  les  variatioas  moyennes  sont  : 
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1852 

1863 

1852 

1853 

Janvier 

3»,0 
3",0 

tl",0 
6»,0 
4°.U 
4°, 5 

6",0 
8%0 

Juillet   .  .     . 

2",0 
5",0 
&*,0 
4-,0 
3»,0 
3«,0 

l-,0 

4-.0 
5",0 
3-.0 

Mare 

Décembre 

Pour  chaque  saison,  les  variatioas  moyennes  de  température 
sont  : 

48SS.  tSSS. 

V.n  hiver... l-.â  IM 

Au  printemps...        1°.4  l^â 

En  élé 1".25  l",6Ô 

Kii  automoe I^.IS  1°,45 

En  calculant  les  moyennes  des  variations  diurnes  successives  de 
chaque  mois  pour  1853,  le  D'  Mitchell  donne  les  moyennes  sui- 
vantes : 


Janvier O'.yS 

Février l'.tO 

Har l",Oô 

Avril U°,95 

Mai l'-.OS 

Juin 1",&J 


Juillet 1",30 

Août 0«,9T 

Septembre 0°.90 

Octobre O-.SS 

Novembre 0°,80 

Décembre 0*,10 


Par  saison,  les  moyennes  des  variations  diurnes,  sont  : 

Hiver 0",81 

Printemps 1",13 

Été.... 1",48 

Automne 0°.89 

Pour  l'année  entière,  la  moyenne  des  variations  donne  l'.B. 

Le  tableau  suivant  donne  les  moyennes  des  températures  dans  les 
principales  villes  de  rÂlgérie,  tant  dr.  littoral  que  de  l'inlépieur. 
Comme  on  le  voit,  la  moyenne  annuelle  varie  suivant  l'altitude  et  la 
latitude  des  villes  indiquées. 
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Pour  complétei*  ce  qui  a  été  dît  sur  la  température  de  l'Algérie, 
nous  rappellerons  ici  l'ouvrage  du  D'  Aimé  {Exploration  scieniiS- 
que  de  P Algérie),  dans  lequel,  en  parlant  de  l'état  thermométrique 
de  la  Méditerranée,  observé  sur  une  étendue  de  100  à  2,000  mètres 
de  distance  du  port  d'Alger,  ce  distingué  observateur  donne  sur  la 
température  comparative  de  la  mer  avec  l'air,  les  chiffres  suivants  : 
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REVUE     CRITIQUE 


De  ralimentation  des  nouTeau-nés. 

Par  M.  Ernest  LABBÉE. 


I  eursnl  qui  naît  a  moins  de  ehanca 
fu'un  homme  de  90  ana  de  vivra  un 
semaine,  et  moins  de  chaoces  qu'u 
octogâ nuire  de  vivre  uo  an. 


PREAMBULE. 

Un  certain  nombre  de  statisticiens  ont  afQrmé,  chifTres  en  main,  qu'il 
mourait  chaque  année  en  France  plus  de  100,000  noumssons  par  suite 
du  défaut  de  soins  hygiéniques  lea  plus  vul^-aires  et  d'une  alimentation 
mai  entendue.  Or,  on  peut  facilement  admettre  que  parmi  co  nombre  con- 
sidérable de  victimes,  ta  moitié  au  moins  succombe  en  raison  d'un  régime 
alimentaire  défectueux.  On  conçoit  que  ces  révélations  d'une  statistique 
incxorabteaienlpustimuler  l'ardeur  philanthropique  habituelledu  corps  mé- 
dical et  engager  plusieurs  de  nos  confrères  dans  l'étude  des  moyens  propres 
à  combattre  efllcacement  un  mal  qui  fait  plus  que  décimer  les  nouveau-nés. 
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C'est  surtout  depuis  une  vingtaine  d'années,  et  particulièrement  depuis 

1866,  date  de  lu  célèbre  discussion  académique  sur  la  mortalité  des  en- 
fants, que  cette  importante  question  de  l'hygiène  des  nourrissons  a  été 
bien  étudiée. 

Je  rappelle  en  quelques  lignes  l'origine  de  celte  discussion.  Detlx  hono- 
rables médecins  de  province,  le  D'  Brochard  et  le  D'  Monot,  de  Mont- 
sauche  (Nièvre),  avaient  signalé  à  l'Académie  de  médecine  la  mortalité 
effrayante  des  enfïints  en  nourrice,  le  premier-  dans  l'arrondissement  de 
Nogent-le-Rotrou,  le  second  dans  le  canton  de  Montsauche.  Les  chiffres 
produits  avaient  leur  éloquence.  Pendant  les  années  1858  et  1859,  il  était 
venu,  dit  le  Dr  Brochard,  dans  l'arrondissement  de  Nogent,  S,489  petils- 
Pam  (nourrissons  de  Paris),  et  866  étaient  morls  avant  Un  an,  eoit  une 
mortalité  de  35  0/0,  excédant  de  17  0/0  la  mortalité  générale  de  la  France, 
fixée  au  chiffre  de  17,6  à  18.  Bien  que  moins  désastreuse,  la  statistique  de 
Monot  ne  laissait  pas  que  d'être  navrante:  en  effet,  sur  2,884  naissances 
dans  le  canton  de  Montsauche,  de  1858  à  1864,  il  y  avait  eu  449  décès 
d'enfants,  soit  une  mortalité  de  87  0/0.  Le  cause  de  cette  léthalité  consi- 
dérable était  rapportée  à  l'alimeatation  mauvaise  et  à  l'inobservance  des 
précautions  hygi^iques  les  plus  élémentaires.  Dans  l'arrondiesement  de 
Nogent-le-Rolrou,  les  Jeunes  enfants  étaient  mal  nouiris,  au  biberon  ou 
au  petit  pat,  mal  logés  et  peu  protégés  contre  les  influences  fltmosphéri-' 
ques  fâcheuses  lors  de  leur  transport  de  Paria  par  les  meneases. 

Dans  le  canton  de  Montsauche,  les  nouveau-nés  étaient  abandonnés  par 
leurs  mères,  qui  avai«it  pris  l'habitude  d'aller  à  Paris  se  placer  comme 
nourrices  sur  lieu.  A  cet  égard,  les  relevés  faila  par  le  I>  Monot  ne 
laissent  aucun  doute  dans  l'esprit.  Pendant  la  période  1658-1864,  il  y  eut 
dans  les  dix  conmiunes  du  canton  de  Montsauche  S,884  accouchées,  lee- 
quellea  ont  fourni  1,897  nourrices  sur  lieu.  Donc  987  femmes  seulement 
sont  restées  dans  le  pays  pour  élever  leurs  enfants,  le»  unes  parce  qu'elles 
n'étaient  pas  assez  bonnes  nourrices  pour  se  bien  placer,  les  autres,  au 
nombre  de  500  environ,  par  devoir.  Il  est  probable  et  même  certain  que 
les  1,897  enfants  abandonnés  ont  fourni  La  majeure  partie  des  449  décès 
que  nous  signalions  tout  à  l'heure.  C'est  pourquoi  notre  honorable  con- 
frère ne  peut  s'empôcher  de  s'écrier  avec  une  émotion  douloureuse  : 
c  Voilà  donc  449  victimes  de  l'industrie  de  nourrices  sur  lieu,  449  infan- 
ticides,   449  meurtres  sur  lesquels  on  ferme  les  yeux  et 

contre  lesquels  l'autorité  reste  désarmée.  ■ 

Les  faits  désolants  signalés  par  les  Dr«  Brochard  et  Monot  n'étaient 
pas  particuliers  aux  localités  que  nous  venons  d'indiquer,  et  malheureuse- 
ment on  devait  en  rencontrer  d'analogues  ou  de  plus  graves  encore  dana 
la  plupart  des  départements  de  notre  France,  Ils  sont  relatés  en  grand 
nombre  dans  plusieurs  discours   prononcés  devant  l'Académie  en  1866- 

1867,  et  leur  longue  énumération  n'a  pas  peu  contribué  à  donner  aux 
études  sur  l'hygiène  de  la  première  enfance  cette  impulsion  excellente 
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nous  révèlent  les  travaux  importants  parus  dans  ces  dernières  aaaées. 
is  reviendrons  plus  tard  sur  ces  intéressants  mais  tristes  documents 
oyés  de  toutes  les  parties  de  la  France  à  la  savante  compagnie.  Pour 
nonient  nous  nous  bornerons  à  dire  que  tous  les  médecins  qui  signa- 
nt la  morlalité  considérable  des  nouveau-nés  dans  leur  résidence, 
reconnaissaient  pour  cause  principale  l'alimentation  prématurée,  le  dé- 
t  d'allaitement  naturel,  l'élevage  au  biberon  ou  au  petit  pot.  Tous 
si  s'accordaient  par  contre  à  vanter  les  bienfaits  de  l'allaitemeot  au 
1  et  le  considéraient  comme    le    principal    remède  à    opposer  au 

lU. 

Vinstatons  avec  satisfaction  que  le  cri  d'alarme  poussé  par  nos  confrères 
;é  entendu  partout,  et  qu'aujourd'hui  il  serait  peut-être  imprudent  de 
ire  avecl'undesplue  zélés  protecteurs  de  l'enfance,  le  D'  Boudet,  ces 
oies  pleines  d'amertume,  qui  s'appliquaient  à  l'ordre  de  choses  établi 
s  1866:  «Tandis  qu'on  prodigue  des  primes  d'encouragement  pour 
aélioration  des  races  de  nos  animaux  domestiques  ;  tandis  que  de 
mes  âmes  recueillent  avec  ardeur  des  souscriptions  pour  les  petits 
inois,  n'est-il  pas  déplorable  de  voir  le  triste  sort  réservé  aux  enfants 
peuple  le  plus  civilisé  de  l'univers,  et  l'aveuglement  avec  lequel  des 
urs  généreux  s'intéressent  è  des  misères  lointaines,  au  lieu  de  songer 
es  misères  si  présentes  et  si  grandes,  qu'on  se  refuserait  à  y  croire  si 
preuves  n'en  étaient  irrécusables  ?  » 

Soa,  certes,  cette  honnête  indignation,  peut-être  justifiée  à  la  suite  des 
félations  des  D"  Brochard  et  Monot,  n'aurait  plus  aujourd'hui  le  droit 
se  manifester  dans  ces  termes  qui  déversent  le  blâme  sur  la  société,  et 
aut  bien  admettre  que,  depuis  que  les  yeux  se  sont  ouverts  à  ta  lumière 
s  faits  et  que  le  mal  n'a  plus  chance  de  dissimuler  ses  coups  à  la  faveur 
l'indifTérence  générale,  les  progrès  accomplis  sont,  sinon  considé- 
bliîs,  du  moins  très-réels. 

L'enfance,  mieux  secourue  par  une  philanthropie  intelligente,  a  encore 
lur  sauvegarder  ses  intérêts  toute  une  législation  nouvelle  qui  lui  vient  en 
ie  et  la  défend  contie  les  acloâ  sottement  barbares  de  l'industrie  nourri- 
âre.  Cette  protection  constante,  elle  la  trouve  dans  cette  institution  v  ex- 
tllenle  qui  a  nom  Société  protectrice  de  f  enfance,  fondée  en  1865,  long- 
inps,  hélas!  dit-oii  souvent  à  tort  (i),  après  la  Société  protectrice  des 
limaux,  et  dont  les  services  incontestables  sont  actuellement  très-appré- 
és  par  tous  ceux  qu'intéresse  le  sort  des  nouveau-nés.  Elle  la  trouve 
icore,  ainsi  que  je  disais  il  n'y  a  qu'un  instant,  dans  ces  quinze  articles 
s  la  loi  du  23  décembre  1874,  votée  par  la  Chambre  sur  la  proposition 
Li  D'  Th.  Roussel,  bien  fatt«  pour  mettre  un  terme  aux  abus  de  l'industrie 
ourricière.  Ce  que  l'on  n'a  pu  obtenir  jusqu'ici  au  nom  de  U  morale  des 

(t)  Il  s'élail  ùulili,  à  Paris,  dès  178»,  une  Sociétô  de  la  cliarilé  malcrnelle,  destini^ 
proléger  l'«Btanc*   el  i  rainAdier  à   la   mortalilù  con^idéruble   déjà  remarquée   dci 
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éleveusee,  on  l'obtiendra  peut-dtre  d'allés  au  nom  de  la  loi,  et  noue  ver- 
rons sans  doute  la  crainte  de  la  répression  inspirer  ces  malheureuses 
femmes,  jusqu'à  présent  si  coupables,  presque  à  l'égal  des  sentimente 
humains  qui  leur  manquent  le  plus  souvent  pour  accomplir  leur  lâche. 

L'ignorance  n'est  en  efTet  que  le  moindre  défaut  de  l'éleveuse  ;  elle  est 
souvent  sans  pitié  pour  l'enrant  qu'on  lui  a  conHé,  et  son  incurie  est  l'ori- 
gine de  bien  des  accidents.  La  loi  dus  à  l'Initiative  du  D*  Roussel  aura  évi- 
demment la  propriété  de  restreindre  le  nombre  de  ces  infantieides  presque 
voulus,  déterminés  par  la  négligence  et  le  mauvais  vouloir  des  nourrices, 
c'est  pourquoi  nous  la  considérons  comme  un  bienfait  pour  les  jeunes 
enfants  (1). 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  nous  étendre  sur  ces  faits,  plutôt  d'ordre 
social  que  du  domaine  de  la  médecine,  je  les  abandonne  volontiers  pour 
rentrer  dans  la  partie  scientifique  de  mon  sujet. 

Eln  définitive,  il  faut  bien  admettre  que  la  dépopulation  de  notre  pays 
reconnaît  pour  cause  première  la  grande  mortalité  des  nouveau-nés,  et 
l'on  peut  afHmw  encore  que  celle-ci  a  son  origine  la  plus  évidente  dans 
une  alimentation  mal  dirigée.  Le  jour  où  l'hygiène  alimentaire  sera  mieux 
comprise  par  toutes  les  personnes  qui  s'occupent  d'élever  des  nourris- 
sons, on  verra  abaisser  le  chiffre  des  décès  de  ceux-ci  dans  des  propor- 
tions énormes. 

Dans  tel  département,  même  pauvre,  où  l'allaitement  maternel  est  en 
vigueur,  il  meurt  à  peine  15  0/0  des  enfants  de  0  jour  à  1  an,  et  dans  tel 
autre  plus  riche,  où  l'on  pratique  l'alimentation  artificielle,  la  mortalité 
atteint  350/0. 

Je  reviendrai  sur  tous  ces  détails  statistiques  dans  un  instant;  pour  le 
moment  je  me  borne  à  indiquer  d'une  façon  générale  l'intérêt  humanitaire 
que  peut  avoir  le  sujet  qui  fait  l'objet  de  cette  revue,  VaUmentalion  des 
nouveau-nés. 

C'est  d'ailleurs  une  question  d'actualité  qui  malheureusement  n'a  été 
qu'effleurée,  à  la  fin  de  l'année  dernière,  à  l'Académie  de  médecine,  où 
elle  avait  été  mise  à  l'ordre  du  jour  de  plusieurs  séances. 

Jerésume  brièvement  la  discussion  académique  nouvelle,  pour  terminer 
ce  préambule  que  j'ai  destiné  à  montrer  surtout  les  deux  termes  extrêmes 
entre  lesquels  doit  se  mouvoir  l'étude  que  j'entreprends  aujourd'hui, 
et  qui  comportera  par  conséquent  les  principaux  travaux  parus  depuis  dix 
ans. 

L'attention  de  l'Académie  fut,  dis-je,  de  nouveau  appelée  sur  l'alimeo- 
tatiou  des  jeunes  enfants  par  un  vétéHnaire  distingué,  M.  Magne. 

Dans  une  communication  intéressante,  mais  d'apparence  un  peu  para- 
doxale quant  au  fond,  M.  Magne  déclarait  qu'il  y  avait  lieu  d'apporter  des 
perfectionnements  dans  l'alimentation  des  enfants  en  bas  âge  et  de  leur 

(Il  La  loi  du  28  dâcembre  <S74  n'a  réellement  d'tttet  qae  depuis  le  S8  (ivri«r  dw- 
uier,  ctr  juiiqu'à  celle  date  lex  mesurps  qu'elle  comporte  D'aTiieDt  pu  Etre  prî»ea. 
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donner  autre  chose  que  du  lait,  nourriture  trop  légère  et  incapable  de 
former  des  élèves  vigoureux.  On  devait,  suivant  lui,  ajoindre  au  lail 
d'autres  matières  alimentaireB  plus  Eubatantielies.  A  l'appui  de  cette 
thèse  il  citait  l'exemple  des  éleveurs  qui,  pour  produire  de  beaux  poulains, 
us  manquent  pas  d'ajouter  au  lait  de  jument,  aliment  par  trop  simple, 
puisqu'il  contient  BO  0/0  d'eau,  diverses  substances  plus  nutriiives.  Éga- 
lement les  éleveurs  adjoignent  oes  mêmes  substances  à  la  ration  de  lait 
des  veaux  pour  obtenir  de  beaux  produits. 

Pourquoi  donc  n'Imiterions  nous  pas  dans  l'élevage  des  nourrissons  noc 
pratique  qui  réussit  à  merveille  et  toujours  lorsqu'elle  est  employée  p»r 
les  agriculteurs  soucieux  de  faire  des  élèves  de  choix  ?  M.  Magne,  se  ba- 
sant sur  ces  ftits,  en  conclut  que  la  Commission  (Chygiène  de  t'enfaaee  a 
tert  de  recommander  l'allaitement  exclusif  au  lait  de  femme  pour  les  riou- 
vetiu-nés  jusqu'à  1  an,  et  de  ne  permettre  les  potager  qu'au  bout  àe 
l'année  accomplie.  Un  pareil  régime,  sans  être  absolument  contraire  à 
l'enfant,  n'est  pas  auftlsant  pour  assurer  son  développement  et  réparer 
ses  pertes.  On  fem  dono  sagement,  dàs  le  sixième  ou  le  septième  mois, 
d'adjoindre  au  lait  de  la  nourrice  des  aliments  plus  substantiels,  moins 
aqueux  que  celui-ci  i  des  œufs  crue,  des  œufs  cuite  hachés,  de  la  viande, 
du  pain  et  des  farines  de  graines  oléagineuses,  de  graminées  ou  de  légu- 
mineuses. 

Le  programme  de  M.  Magne  est-il  acceptable  ?  Oui,  sens  doute,  ei 
nomme-le  veut  son  auteur,  on  ne  commence  à  l'exéouter  qu'à  partir  in 
ainlème  ou  du  septième  mois;  non,  assurément,  si  on  veut  l'appliquer 
avant  6  mois,  ce  qui  n'est  pas,  je  crois,  dans  la  pensée  du  savant  vété- 
rinaire. 

Le  rapprochement  établi  par  M.  Magne  entre  le  nouveau-né  humain,  le 
poulain  et  le  veau  au  point  de  vue  de  l'élevage,  ne  pouvait  manquer  de 
soulever  de  vives  critiques,  car  il  est  tout  à  fait  en  dehors  des  limitas 
d'une  pliysiologie  comparée  rigoureuse. 

Telle  était  du  reste  l'opinion  à  ce  sujet  de  M.  Bouley,  dont  l'autorité  en 
zootechnie  est  si  grande;  l'éminent  académicien  avait  plus  que  personne 
qualité  pour  dire  que  le  raisonnement  de  M.  Magne  s'appuyait  sur  une 
base  absolument  fausse,  et  démontrer  qu'il  n'y  avait,  dans  les  procédés 
des  éleveurs,  invoqués  par  son  collègue,  aucune  pratique  applicable  a» 
jeune  enfant.  C'est  se  tromper  étrangement  que  de  comparer  ce  dernier, 
au  point  de  vue  de  l'alimentation,  au  veau  et  au  poulain,  qui  naissent 
avec  la  faculté  de  voir  et  de  marcher,  c'est-à-dire  avec  l'aptitude  à  vivre, 
dès  leur  naissance,  d'une  vie  indépendante  et  à  se  nourrir  d'autre  chose 
que  du  lait  de  la  mère.  Est-ce  que  la  chienne  et  la  truie,  ajoute  M.  Bou- 
ley, ne  nourrissent  pas  leurs  petits  exclusivement  de  leur  lait  ? 

L'homme  n'a  pas  le  privilège  de  ces  grands  herbivores' si  bien  façonnés 
par  las  éleveurs  ;  la  nature  semble,  ainsi  qu'on  l'a  répété  à  satiété,  ravœr 
Iraité  en  marâtre  ;  comme  l'a  dit  Pline  dans  un   beau  langage  qu'il  nous 
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plait  de  citer  :  •  Homiaem  taalum  aadum  et  io  nuda  baïao,  aatali  die 
ahjieii  ad  vagilus  staiim  et  ploralum,  mUmaquB  toi  aaimaiium  aliud  ad 
lacrymas.  ■ 

Il  £But  doQo  à  est  âtre  si  dépourvu,  d'autres  condîtiouB  qu'aux  animaux 
herbivores,  qui  sont  à  leur  naissance  d'une  organisation  déjà  très-avan- 
cée. L'expérience  que  recommande  M.  Hagne  est  malheureusement  &ite 
trop  souvent  :  c'est  celle  que  tentent  depuis  si  longtemps  les  nourrices  au 
petit  poi,  et  dont  les  désastreuses  oaneéquenoes  sont  maintenant  bien 
oounues  ;  c'est  celle  qui  donne  oes  chiffres  élevés  dans  la  mortalité  infan- 
tile que  tout  le  monde  déplore.  Partout  où  l'alimeatation  artiilcielle  est  ea 
usage,  suivant  La  remarque  de  M.  Devilliers,  las  enfants  succombant  en  plus 
grand  nombre  que  là  oîi  l'allaitement  naturel  est  en  vigueur.  C'est  pré- 
cisément sur  ce  point  d'hygiôno  que  les  médeotas  qui  se  sont  ocoupés  de 
ralimentation  des  nourrissons  sont  tous  d'aooord  :  ils  admettent,  en  effet, 
que  ie  lait  de  femme  constitue,  pour  le  nouveau-né,  l'alimentation  la  plus 
salubre,  la  plus  salutaire,  et  qu'il  suffit,  à  l'exolusion  de  tout  autre  aliment, 
pour  assurer  son  développement  jusqu'à  l'apparition  des  premièrea  dente. 

D'autre  part,  tous  ceux  de  nos  confrères  qui  pratiquent  dans  les  pays  à 
nourrices  signalent  les  dangers  de  l'alimentation  artificielle  qui,  trc^  sau-. 
vent,  comme  l'indique  M.  J.  Guérin,  entraine  oetta  conséqoenoe  funeste, 
l'alimentation  prématurée,  source  de  mort  ou  de  rachitisme. 

M.  i.  Quérin  a  eu  r'aiaoa  d'établir  nette  distinction  entre  l'alimenlation- 
artiflcielle  et  ralimentalion  prématurée.  Car,  si  la  première  bien  oond.uita, 
et  la  chose  n'est  pas  facile,  nous  le  verrons  plus  tard,  donne  d'excellents 
résultats,  la  seconde  est  une  méthode  absolument  condamnable  et  meur- 
trière, qui  oonduit  presque  à  coup  sûr  le  jeune  nourrisson  â  la  mort. 
M.  Guérin  ne  croit  pas,  d'ailleurs,  quei'on  doive  prolonger  trop  longtemps 
l'allaitement  naturel  chez  les  nouveau-nés,  sous  peine  de  les  rendre  lym- 
phatiques ;  il  faut  étudier,  dit-il,  soigneusement  leurs  forces  digestlves  et 
approprier  à  ces  forces  les  aliments  nouveaux.  Cette  ligne  de  conduite  est 
sans  doute  très-sage,  mais  i!  me  semble  que  nous  manquons  précisément 
d'un  critérium  sûr,  eti  dehors  de  révolution  dentaire,  pour  nous  guider 
de  manière  à  faire  intervenir  à  point  l'aliment  substantiel  destiné  i  ajouter, 
aux  qualités  nutritives  du  lait.  Nous  chercherons  les  conditions  propres, 
À  combler,  dans  une  certaine  mesure,  cette  lacune  quand  nous  p^)-|çrons 
(le  l'alimentation  artiilcielle. 

Les  règles  bien  et  dûment  codiUécs,  qui  doivent  présider  à  l'aHaltement, 
(le  la  naissance  BU  sevrage,  n'existent  pas,  en  effet,  suivant  la  juste  re- 
marque de  M.  Hervieux.  A  part  queli{ues  faite  positifs  reconnus  vrais  par 
l'immense  majorité  des  praticiens,  l'éruption  des  premières  denta  indi- 
quant U  limite  de  raUaîtement  maternel  exclusir,  et  puis  l'évolution  com- 
plète des  principaux  groupes  dentaires,  vers  14  ou  15  mots,  annonçant  la 
possibilité  du  sevrage,  à  part  ces  termes  précis,  nous  ne  possédons  aucun 
principe  absolu,  aucune  règle  précise  qu'on  puisse  invoquer  pofir  diriger 
l'alimentation  dt>6  nouveau-nés.  ■ 
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me  notre  résumé  de  la  diBcussion  académique  de  4876.  « 
rret  qu'elle  n'a  pas  fait  avancer  d'un  pas  la  quesLion  de  1': 
38  nouveau-nés,  et  qu'aucune  lumière  bien  vive  n'a  été  jeU 

restés  obscurs  de  cet  important  problème  d'hy^ièae.  Il  ei 
;  bien  utile  de  montrer  l'état  actuel  de  la  science  dans  ui 
li  ^ave  ;  d'indiquer  les  cdtés  forts,  de  montrer  les  cdtés  d^ 
[oéthodes,  pour  tracer  la  voie  à  suivre  aux  travailleurs,  défi 
icrer  leurs  foi-ces  i  un  sujet  d'un  si  haut  intérêt, 
sadémie  n'a  pas  fait,  nous  n'avons  pas  la  prétention  de  l'exe 
ouloDS  tenter  seulement  de  rapprocher  ici  les  nombreux  tn 
epuis  dix  ans  sur  l'alimentation  des  jeunes  enfants,  travsi 
□aux  et  intéressants,  pour  en  tirer  des  conclusions  relat 
'giène  alimentaire  de  l'enfance. 

pie  où  la  population  française  croit  si  lentement,  au  momei 
wnsidérables  créés  par  les  funestes  événements  de  {S70 
peut-être  pas  encore  comblés  par  l'excédant  des  naîssanci 

des  décès,  alors  que  la  natalité  reste  faible  dans  notre  pay 
Rvaal^ernier  ran^  sous  ce  rapport,  dans  le  classement  di 
téennes,  il  est  opportun  de  rappeler  quelquefois  à  l'attei 
I  médical  l'une  des  causes  importantes  de  la  dépopulation 
I  ressources  dont  nous  disposons  actuellementpour  remédi 
ifUige  notre  pays.  L'une  de  ces  ressources  se  trouve, 
DS  une  hygiène  alimentaire  bien  comprise  (1). 
ionnaot  l'alimentation  des  nouveau-nés,  on  arrivera,  sans  auci 
lire  à  moins  de  18  0/0,  nombre  actuel  des  décès  des  enfan 
1  an,  non  pas  peut-être  à  5  0/0,  nombre  qui  représente,  bi 
idet,  le  chiffre  fatal,  inexorable  de  la  mortalité,  le  tribut, 
e  l'enfance  doit  payer  toujours,  pendant  la  première  annét 

I  Statiatiqae  géaértie  de  la  Franco,  :.n  ISTO,  i'exeédtat    das  déeèa  e 
•  Hé  de  108,394  ;  en  1871,  cet  excéda   l  b  atteint  te  chiriVe  dé-oltnt 
lour  ees  deux  annAes  néfastes  une  pe  le  atisolue  ds  548,!^. 
uni  tel    chiffres    représenlanl  la   natalité    moyenne  des   nations  eui 
00  babllants  : 


Hollande 

».5r. 

BolRiquo 

3.85 

3,8Î 

8,82 

3.TO 

Danemark 

3,11 

France 

!^ 

i.ea 

e.. 3.SG 

la  France  ocoupe  i>n  Europe  l'avant -dernier  rang  snun  le  rapport  de 
>pR  habitants.  Elle  précède  immédiaterornl  riHand<>.  le  payn  où  V 
ri  le  pliif , , .  de  misères. 
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la  maladie,  on  l'abaissera,  dis-je,  à  15  ou  à  JO,  co  qui  sera  déjà  un  progrès 
considérable. 

Mais,  hélas  !  combien  nous  sommes  loin  encore  d'atteindre  au  but  que 
je  signale,  et  que  d'elTorts  ne  nous  reste-t-il  pas  à  faire  pour  arracher  â 
la  mort  les  milliers  de  victimes  que  lu!  livre  chaque  année  une  hygiène 
défectueuse!  Longtemps  encore  ces  tristes  paroles  de  Boudet  pourront, 
je  le  crains,  se  redire  en  toute  opportunité  :  «  Et  c'est  en  France,  c'est 
dans  la  seconde  moitié  du  xix*  siècle,  c'est  au  milieu  d'un  mouvement 
inouï  de  progrès,  alors  que  les  conditions  de  la  vie  s'améliorent,  que  le 
bien-être  général  s'augmenle,  que  l'économie  politique  et  l'hygiène,  ces 
sciences  toutes  modernes,  nous  protègent  contre  les  disettes,  les  épidé- 
mies et  les  causes  les  plus  désastreuses  de  morialité,  que  nous  sommes 
réduits  à  un  si  désolant  aveu  (mortalité  de  18  0/0),  » 

Pourquoi  faut-il  encore  que  dans  notre  pays  se  vérifient,  quant  à  pré- 
sent, ces  fameuses  propositions  de  Malthus  1 

t  La  population  croit  invariablement,  partout  où  croissent  les  moyens 
de  subsistance,  à  moins  que  des  obstacles  puissants  et  manifestes  ne 
l'arrêtent. 

(  Ces  obstacles  particuliers,  et  tous  ceux  qui,  arrêtant  le  pouvoir 
prépondérant,  forcent  la  population  à  se  réduire  au  niveau  des  moyens 
de  subsistance  peuvent  tous  se  rapporter  à  ces  trois  chefs  :  la  contrainte 
morale,  le  vice  et  le  malheur.  >  , 

Des  trois  chefs  de  Malthus  deux  peuvent  être  écartés,  il  me  semble,  de- 
puis cinq  ans,  c'est-à-dire  depuis  nos  désastres,  quant  à  la  question  qui 
nous  occupe  :  la  contrainte  morale  et  le  malheur  ;  faut-il  donc,  admettant 
que  chez  nous  les  subsistances  ne  font  nullement  défaut,  croire  au  vice  et 
lui  attribuer  notre  excessive  mortalité-  de  nouveau-nés  ? 

Le  médecin  n'est  pas  un  moraliste  qui  s'enquiert  des  défectuosités 
d'âme  chez  les  hommes,  il  voit  leurs  maux  physiques,  les  étudie  et 
cherche  à  y  remédier  ;  aussi  bien,  restant  dans  ce  rôle  qui  honore  à  un  si 
haut  degré  notre  profession  et  laissant  de  côté  les  misères  morales  des 
hommes,  je  n'essaierai  pas  de  répondre  à  une  aussi  grave  question, 
j'aborde  donc  après  avoir  constaté  la  nature  du  mal  et  ses  causes  directes, 
l'un  des  modes  de  traitement,  en  entrant  de  plain-pied  dans  mon  sujet  de 
l'alimentation  des  nouveau-nés. 

A  l'exemple  des  auteurs  qui  m'ont  précepte  dans  celte  voie,  j'étudierai 
successivement  : 

L'allaitement  naturel. 

L'alimentation  mixte, 

L'alimentation  artificielle.  (A  suivre.) 
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lies  BuJBle  Blteints d'aFf action  cardiaque.—  Etus  d'égoal.— Reokan 

:ure  de  l'arcade  palmaire  supertlcielle.  —  Eaux  salines  fsrruKinai 
SauDiar.  ~  OrieLoe  et  nalura  de  la  flèvre  lyphoide.—  Effets  de  l'aif  « 
■l'paralions  de  lithine.  —  Riïle  des  Bulfupaipes  dans  les  eaux  sulfurei 
—  Principe  BClif  da  l'inée. 

A«kdénle  «le  ^Meebw. 

I  30  lévrier.  ■,-  0ba«rvali*BS  i»  blessare»  rar  daa  w^ 
•rreell«H  eanlis(|He.  —  M.  Verneuil  a  observé  dans  un  ci 
impB,  deux  blessés  che;  lesquels  existait  une  afrection  organi 
,  chet  tous  les  deux  la  blessure  a  non-seulement  offert  upe  gra 
au  développement  d'accidents  locaux  particuliers,  mais  enc 
son  tour  sur  la  cardiopathie,  en  a  sinf^iilièrement  hâté  et  a^^ 
1  point    d'en  faire  apparaître  prématurément  les  symptômes 

Isction  cardiaque  et  l'affection  traumatique, s'est  établi  >un  éohi 
procédés  dont  l'organisme  a  payé  tous  lesfrais.  • 

0  a  déjà  publié  nne  note  intéressante  sur  ce  qu'il  appelle  les  nia 
variété  où  U  guérison  est  entravée  par  l'exiateBce  d'une  affeo 
lis  o'est  la  seule  note  sur  le  même  sujet  qu'ait  Irouvée  Is  D' ^ 
B  bibliographile. 

ro  observation  qui  fait  la  stijet  de  es  mémoire  est  ainsi  con^ 
uae  de  la  face  dorsale  de  la  main,  avec  fracture  dos  os  du  cai 
^us  de  l'avant-bras  ;  hémorrhagies  répétées  nécessiiaut  divei 
accîdenls  tboraciquoe;  œdème  des  membres  inférieurs;  emE 
naire  el  lésion  ancienne  de  la  valvule  mitrale. 
me  :  plaie  légère  de  l'index  à  la  main  droite  ;  lymphan^le  i 
dérable  des  membres  ;  application  de  12  sangsues  pràs  de  V 
rrhagie  prolongée  par  les   piqûres;    anémie  extrême  ;  oaverl 

1  la  face  interne  du  bras.  S  semaines  après  l'accident  :  IfobI 
)  ;  double  hydrothorax  ;  légère  albuminurie  ;  anasarque  des  mi 
ira  et  du  bras  droit  \  rétréeissemenl  aortique. 

lil  fait  suivre  ces  faits  de  réflexions  qui  lui  font  honneur, 
u  nombre  de  celles  que  personne  ne  fait  généralement  volonti 
lit  môme  reprocher  â  M .  Verneuil  de  les  avoir  exagérées,  et  de  s' 
sévère  envers  lui-même,  si  ce  n'était  là  une  rareté,  nr>n  ; 
,  mais  pour  la  plupartdes  hommes,  et  si  celte  sorte  de  coafes: 
che,  n'avait  une  haute  portée  didactique, 
lis,  dit  l'orateur,  clinicien  si  Eoignenx,  comme  on  sait,  deux 
IB)  fort  sérieuse.  En  faisant  l'examen  organique  de  ces  fales 
se  reproche  d'avoir  omis  l'auscultation  du  cœur  et  d'avoir  ollei 
iquer,  l'avertissement  donné  par  la  suffocation  et  l'anaMrque. 
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Si  la  lésion  cardiaque  eftt,  dit-il,  été  constatée  dèB  le  début  chez  l'un,  on 
n'eût  pas  appliqué  de  sangsues,  on  n'eût  pas  eu  d'Iiémorrhagie,  on  eût  évité 
l'anémie  aiguë,  et  peut-être  le  patient  serait-il  aujourd'hui  rétabli. 

Pour  le  second,  une  notion  plus  exaate  de  la  cause  des  hémorrhagîes  re- 
belles eût  conduit,  dit  encore  M .  Verneuil,  à  rerréner  le  sang  avec  des  hémo  - 
statiques  cardiaques. 

On  commettra,  «joute-t-il,  des  délits  semblables,  tant  qu'on  ne  se  pénétrera 
pas  de  ces  grandes  vérités  :  que  toute  lésion  réputée  locale  ne  l'est  certaine- 
ment pas,  quand  alla  présente  certaines  anomalies  dans  sou  évolution.  Que 
ces  aoomalies  doivent  toujours  et  aussitôt  que  possible,  provoquer  un  eupplé- 
meat  d'exploration,  que  daan  les  services  de  chirurgie  eux-mêmes,  les  lésions 
véritablement  locales  à  leur  début  ou  dans  la  suite,  loin  d'être  lea  plus  fré- 
quentes, constituent  l'eiception,  que  rien  ne  saurait  dispenser  le  chirur^iien 
de  faire  sur  chncun  de  ses  patients,  et  autour  d'eux,  l'enquête  organique  et 
mésologique  la  plua  minutieuse,  qu'à  ce  prix  aeul  il  aura  chance  de  diriger  sa 
thérapeutique  dam  la  voie  le  plua  rstiounalle  et  la  plus  effioace. 

En  somme,  M.  Vemeuil  conclut  : 

1°  Les  affsolions  cardiaques  préexistantes  paraissent  capables  de  relarder 
ou  d'empêcher  la  guérison  de  certaines  blessures  eu  suBOitant  des  accidents 
locaux  parmi  lesquels  figurent  les  hémorrbagies  et  les  inflammations  diffuses. 

S"  Les  blesaurea  par  ces  mêmes  aooidents  locaux  et  par  leurs  conséquences 
sont  suseeptibles  de  réagir  sur  les  affections  cardiaques  antérieures,  de  façou 
à  les  aggraveret  à  provoquer  prématurément  des  symplAmes  qui  n'appartien- 
nent, en  général,  qu'à  leur  période  ultime. 

Les  eaux  d'^g;oiil.  —  M.  lyoëJ  Guéneau  de  Masay  combat  l'opinion  de 
M.  Bouley  sur  l'innocuité  des  émanations  des  égouts. 

.  Pour  oe  qui  eonoerne  la  santé  des  égoutiers,  ceux  qui  ont  vu  sertir  des  trous 
d'égoats  ces  malbeureox  su  teint  hâve  et  plombé,  ne  reconnaîtraient  pas  facile- 
ment en  eux,  dit  l'orateur,  les  portraits  peints  par  M.  Bouley,  avec  des  couleurs 
si  agréables. 

Ils  ne  contractent  pas,  dit-on,  la  fièvre  typhoïde  ;  cependant,  sur  une  elatie- 
tique  de  Parent  du  ChAlelel,  Murchisou  a  trouvé  1  cas  de  lièvre  typhoïde  en 
n  mois  sur  8  hommes.  D'apràs  le  D'  Peacook,  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas 
rare  ohes  Ine  égoutiers.  En  outre,  M.  Guéneau  de  Mussy  pense  qu'on  ren- 
(loairechsi  Isa  égoutiersdes  phénomènes  morbides  discrets  comparables  à  ces 
vaxioles  carsetériaées  par  l'apparition  de  quatre  à  cinq  pustules. 

H.  Guéneau  de  Mussy  rappelle  les  épidémies  de  Coorbevole,  de  Windsor, 
lie  Westminster,  de  Bruxelles,  dont  la  cause  a  pu  être  trouvée  dans  les  mau- 
vaises condiliens  des  égouts  ;  l'orateur  rappelle  lea  épidémies  dues  à  l'uinge 
d'un  lait  eon  la  mi  né  par  son  mélange  eveo  une  eau  polluée  par  des  infiltrations 
de  vidange. 

Enfin,  il  relata  l'histoire  de  l'épidémie  de  Croydon  :  deux  réservoirs 
d'eau  alimentent  cette  ville;  d'ingénieuses  et  sagaces  observations  avaient 
démontré  au  ly  Garpenter,  que  les  conduits  d'un  de  ces  réservoirs,  en  oonlaot 
avee  des  eaux  d' égouts,  étaient  érodés  ;  quand  la  pression  dans  ces  aooduits 
était  diminuée,  par  une  interruption  temporaire  de  la  circulation  en  quel- 
ques points,  pour  cause  de  travaux  d'aménagements,  l'eau  d'égout  y  péuétrait 
et  Irahiasait  sa  prétenee  par  une  altération  dans  la  couleur  et  dans  la  saveur 
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de  l'cBu.  A  la  suite  de  cr^l  accident,  on  observait  cà  et  lu,  dans  la  ville,  quelques 
cas  d«  HpvrB  typhoïde.  I^e  D'  Cnrpenter  avait  inutilement  réclamé  la  répa- 
ration des  tuyaux  et  le  changement  de  certaines  dispositions  défectueuses, 
lorsqu'il  apprit  qu'on  venait  de  décider  des  travaux  dans  le  conduit  pt-incLpal 
du  réservoir,  travaux  qui  feraient  interrompre  pendant  plusieurs  jours,  et  pen- 
dent 5  ou  6  heures  par  jour,  la  circulntion  île  l'eau  et  amèneraient,  par  consé- 
quent, une  diminution  coneidérable  de  la  prossioii  dans  tous  les  tuyaux  qui 
en  dérivoDl. 

Il  supplie  qu'on  n'eiiti'eprenne  pas  ce  travail  avant  d'avoir  réparé  leii  points 
érodée  ;  on  ne  tint  aucun  compte  de  eee  Avertisse  mente.  Quinse  jours  plos 
tard,  400  cas  de  fièvre  typhoïde  éclatèrent  à  la  fois  dans  Croydon  ;  et  ce* 
^00  cas  s'étaient  développés  exclusivement  dans  les  districts  alimentés  par 
l'aqueduc,  dont  la  circulation  avait  été  interrompue;  pas  un  seul  cas  De  s'était 
montré  dans  le  reste  de  la  ville. 

Cette  épidémie  s'arrêta  quand,  poussée  par  l'opinion  publique,  l'adminis- 
tration de  Croydon  se  décida  à  exécuter  les  mesures  réclamées  par  le  D*  Car- 
p  enter. 

M.  Guéneau  de  Mussy  rapporte  l'opinion  du  D'  Bertrand,  médeois  de  l'hô- 
pital militaire  du  Gros-Caillou  :  ce  médecin  distingué  attribue  le  grand  nombre 
de  fièvres  typhoïdes  dont  la  caserne  de  cavalerie  de  l'ÉcoIe-Mililaire  a  été  le 
siège,  A  ce  qu'elle  est  construite  au-dessus  d'un  égout,  dont  le  curage  a  été 
négligé.  On  dit  aussi,  ajoute  M.  Guéneau  de  Mussy,  que  la  caserne  du 
ChAteau-d'Eau,  très-éprouvée  par  la  fièvre  typhoïde,  ee  trouverait  également 
dans  des  rapports  de  voisinage  avec  tes  égouts.  A  Bezons,  le  D'  Mercier  dit 
avoir  soigné  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  lièvres  typhoïdes  graves.  Ions 
cbet  les  habitants  du  quai. 

M.  floaley  répondra  dans  une  séance  ultérieure. 

M.  Bûiichnrdal  pense  qu'on  doit  mettre  une  certaine  réserve  dans  les  atta- 
ques qu'on  dirij^c  contre  les  ègouls  des  grandes  villes  qui  constiliienl  un  mal 
nécessaire. 

M.  Giii'-aciiii  lie  Mu.isy  n'-pond  qu'il  n'attaque  pas  les  égouts  :  il  demande 
qu'on  les  améliore,  el  surtout  qu'on  ne  les  détériore  pas,  en  les  faisant  commu- 
niquer avec  les]fOKses  d'aisances.  Il  demande  qu'on  empêche  leur  libre  com- 
munication avec  l'almosphère  des  rues  et  avec  l'atmosphère  des  maisons,  en 
plaçant  des  soupapes  à  la  base  des  soupiraux  qui  répandent  dans  les  rues  de* 
exhalaisons  fétides,  et  en  obligeant  les  propriétaires  à  établir  d'autres  soupapes 
&  l'ouverture  des  caniveaux  d'eaux  ménagères  qui  communiquent  avec  les 
égouts. 

necherelieB  sMr  la  llgalare  4e  l'areade  palsiaire  asperlelollie.  — 

M.  F.  Guyon  présente  sur  ce  sujet  un  travail  dont  voici  les  conolusioaa  : 

1°  La  recherche  des  trois  pai-ties  constituantes  de  l'orcade  palmaire  super- 
Gcielle  peut  être  faite  dans  la  direction  d'une  ligne  qui  prolonge  obtiquemesl 
à  travers  la  paume,  le  bord  cubital  du  pouce  placé  dans  l'abduction  la  pins 
complète  ; 

3*  La  ligne  opératoire  ainsi  tracée  passe  su  niveau  ou  au-dessus  de  la  por- 
tion transvursc  de  l'arcade  et  jamais  au-dessous,  ce  qui  est  néoessaire  pour 
réaliser,  dans  tous  les  cas,  la  meilleure  condition  de  recherches; 

3*  La  recherche  de  riiricrc  s'effectue  toujoui-e  facilement  el  sAremenI  lors- 
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qu'où  u  soia  de  faire  écarter  les  lèvres  de   l'apouévrose  incisée,  en  tendant 
fortement  les  doigts.  Si  l'artère  n'est  pas  dès  lors  à  découvert,  la  dissection  né-    , 
ceasaire  pour  la  mettre  à  nu  se  fera  en  suivant  la  face  profonde  de  l'aponé- 
vrose ; 

4°  L'étendue  de  l'incision  variera  selon  le  point  de  l'arcarde  qui  devra  être 
lié;  mais  sa  direction  devra  toujours  èlre  identique  au  tracé  Indiqué', 

5"  Les  anomalies  de  l'arcade  palmaire  ne  peuvent  être  une  contre-indication 
à  l'application  de  la  ligature  qui  doit  être  pratiquée  selon  des  règles  précisas  à 
l'aide  desquelles  l'opéraleur  sera  toujours  sûr  de  rencontrer  les  branches  d'o- 
rigine; 

C°  La  situation  respective  de  l'arcade  palmaire  et  des  tendons  permet  facile- 
meut  d'appliquer  les  ivgles  opératoires  qui  mettent  à  l'abri  dp  leurs  lésions; 

7°  Dans  la  paume  de  la  main  comme  dans  toute  autre  région  où  elle  est  ap- 
plicable, la  ligature  directe  des  deux  points  de  l'artère  bleasée  est  le  moyen 
liémostatique  le  plus  sur  à  opposer  aux'liémorrhegiea  primitives  ou  secoa- 

8"  L'ischémie  préalable  que  l'on  peut  obtenir  par  la  méthode  d'Ksmarek 
facilite  beaucoup  la  recherche  des  bouts  des  artères  blessées  dans  la  puumede 
la  main. 

Séance  du  i5  février,  t-  Es»*!  amr  les  mimx  mIIhcs  fcrr agi ««■•»«»  de 

!<•■•- le>S«n M l«r>  —  M.  Albert  Chailan,  médecin-major  de  l'armée,  étudie 
successivement  tous  les  points  de  vue  relatifs  à  ces  eauiL^  M.  Ohallan  demande 
l'établisse  ment  d'une  etatioa  militaire' à  Lons-le-Saunier,  dont  les  eaux  offrent 
une  analyse/de  composition  et  d'effet  avec  celles  de  Dourbonoe-les-Bains. 

Bxp4ri«iiee  nar   l'origlae   et   la  Balare  de  la  flèvre  lypli«Me. — 

M.  J.  Gaéria  attribue  aux  émanations  des  fosses  d'aisances  une  innuence 
directe  sur  le  développement  de  cette  maladie. 

Mais  avant  de  souscrire  à  cette  conclusion,  il  y  a,  dit-il.  Heu  d'examiner  : 

1°  Si  les  matières  déposées  renferment,  par  le  seul  fait  de  leur  aggloméra- 
tion, les  principes  morbides  qu'on  leur  attribue,  ou  bien  si  ces  principes 
résultent  d'un  ocrtain  mode  d'altération  postérieure  à  leur  dépôt; 

S"  m  les  éléments  morbides  sésultant  de  ce  travail  sont  d'un  caractère 
^■énéral  ou  d'une  nature  spéciale  ; 

3°  Si.  au  contraire,  les  émanatious  des  dcpâts  no  possèdent  la  propriété 
spéciale  et  même  spécillque  qu'oii  leur  attribue,  qu'en  vertu  des  matières 
émanant  directement  des  malades. 

4*  Enlln,  ai  le  principe  lyphoïque,  dont  les  matières  excrétées  par  le  malade 
seraieut  le  véhicule,  s'est  développé  après  la  sortie,  dans  le  corps  même  du 
typhique. 

Co  seul  énoncé  des  questions  particulières  comprises  dans  la  question  gëné- 
s'ale  de  l'influence  palhogonique  des  émanations  des  fosses  d'aisances  montre 
combien  est  complexe  te  problème  qu'il  s'agit  de  résoudre.  C'est  pour  échap- 
per à  la  confusion  inhérente  ù  celte  complexité  ijue  l'auteur  n  examiné,  par 
la  voie  expérimentole,  si  les  matières  excrétées  par  les  typhiques  renferment 
directement  et  de  prime  abord  un  principe  toxique  bien  cai-actérisé  qu'on 
puisse  considérer  comme  l'agent  principal  de  la  maladie. 

11  a  recueilli  à  cet  effet  des  matières  âlvincs  de  typhiques  caractéristique!', 
et  il  los  n  expérimentées  sur  jilusieurs  séries  d'animaux. 
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Dans  ane  première  série  d'expériciices,  il  a  iotroduit  dans  le  tissu  celli 
sous-cutans  de  12  lapins  domestiques  adultes,  par  deux  plaies  sous-cuti 
pi-atiquéea  sur  les  deux  eûtes  de  la  paroi  thoraci(iue,  de  4  à  5  gramin 
matière  fécale  liquide,  jaunûtre  et  ti'és-rétide,  provenant  d'un  typhiqua  c 
lùrisé  au  23°  jour  de  la  maladie.  De  ces  là  lapius  : 

û  sont  morts  le  jour  de  l'opération, 

2  après  2  jours, 

2  le  troisième  jour, 

1  le  quatrième  jour, 

1  plusieurs  mois  après  l'expérience, 

1  a  résisté  complètement. 

Une  seconde  nérie  d'expérieaces  compi-end  5  lapins  :  1  lapin  a  été  ex 
mente  avec  du  sang  pris  dans  le  coeur  d'un  des  lapins  de  la  première  ! 
mort  le  troisième  jour  :  il  a  succombé  le  lendemain  de  l'expérience; 
â  autres  lapins  il  a  introduit  de  la  matière  fécale  fournie  par  deux  ma 
dont  l'un  alteint  de  rougeole,  l'autre  d'amygdalite  avec  lièvre.  Après  que 
symptômes  de  malaise  ces  2  lapins  se  sont  complètement  rétablis.  11 
élé  do  même  de  2  autres  lapins  expérimentés  avec  ds  la  matière  foi 
par  un  sujet  bien  portant. 

Une  troisième  série  comprend  tS  lapins  expérimentédi  'sette  fois,  avec 
matière  fécale  typhique,  avec  du  sang  d'une  hêmoerhagie  int^sUaalg ,  av 
Vnrine,  avec  du  liquide  mésentériqae,  avec  le  détritus  de  gatigliona  mes 
fiqaea  et  de  la  raclure  d'intestin  ulcéré  provenant  d'nn  typhique  «rri^ 
vingtième  jour  de  la  maladie  et  mort  au  vingt-huitième.  Les  rèsnltats  on 
encore  plus  marqués. 

Les  là  lapina  composant  celle  troisième  série  sont  tous  morts  ; 

a  avec  Je  sang,  de  6  heures  à  i  jour, 

3  avec  l'urine,  en  moins  d'un  jour, 

2  avec  de  la  matière  fécalo,  dan.'^  les  24  heures, 

2  avec  du  liquide  mésentèrique,  eu  30  heures, 

i  avec  un  ganglion  mésentèrique  broyé,  on  34  heures. 

1  avec  de  la  raclure  d'intestin,  en  4  heures. 

Les  symptâmes  observés  chez  tous  ces  lapins,  comme  chess  ceux  de  la  ; 
mière  série,  ont  élé  presque  uniformément  les  suivants  :  malaise  général,  n 
vemenls  convulsifs,  immobilité,  titubalion,  paralysie,  dégoût  des  alime 
chez  3  seulement  diarrhée.  A  Vaulopsie,  rien  de  particulier,  si  ce  D'est  ai 
risalions  veineuses  dans  le  siège  des  opéralions,  turgescence  générale 
système  veineux  ;  lluidité  exceptionnelle  du  sang  dans  deux  cas  ;  ^onDei 
du  cœur  pur  des  gaz,  aucune  allcralion  intesliuale. 

Dans  une  quatricmo  série  d'expériences  comprenant  6  lapins,  il  «  exp 
mente  avec  du  sauf/,  de  l'urine  et  de  la  matière  fécale  oonsei'vés  pendant  4  m 
restés  des  matières  employées  dans  les  expériences  de  la  troisième  série. 
6  lapins  sont  morls  : 

2  avec  le  sang,  le  septième  jour  à  3  heures  de  dislance.  Chez  toae 
deux,  diarrhée  ù  parlir  du  cinquième  jour.  A  l'autopsie,  rien  de  particulier 

Les  2  avec  Vanne,  en  quelques  heures  ; 

Les  2  avec  la  matière  fécale,  dans  les  24  heures. 

CheiG  ces  t  deiiiiers,  mémea  symptômes  à  quelques  nuances  près  qne  c 
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les  lapins  de  la  première  et  troisièmo  série.  Hien  de  pniiiculier  à  l'au- 
topsie. 

Sans  vouloir  aller  pour  le  moment  au  delà  des  conséquences  les  plus  immé- 
diates à  tirer  des  expériences  qui  précèdent,  ou  ne  peut,  dit  l'orateur,  s'empê- 
cher de  reconnaître; 

i°  Que  les  matières  fécales  des  typhiques  rcarerment,  dès  leur  sortie  dé 
l'économie,  un  .principe  toxique  susceplible  de  donner  la  mort  à  une  classe 
d'animaux  dans  un  temps  qui  varie  de  quelques  heures  k  un  polit  nombi'e  de 
jours; 

2°  Que  cette  propriété  des  matières  fécales  s'étend  aux  autres  produits 
excrémentitiels  des  typhiques,  tels  que  l'urine,  le  sang,  le  liqaide  môsenlârique 
et  le  détritus  des  ganglions  méseatériques  et  de  la  muqueuse  intestiaale 
ulcérée  ; 

a"  Que  ces  mêmes  matières,  après  plusieurs  mois,  conservent  en  grande 
partie  les  propriétés  toxiques  qu'elles  ont  à    la  sortie  de  l'économie; 

1°  Eniiu,  que  les  matières  fécales  de  sujets  sains  ou  atteints  d'autres  mala- 
dies ne  possèdent  pas  le  principe  toxique  que  paraissent  renfermer  les  pro- 
duits excrémentiels  des  typhiques. 

Reste,  dit  M.  Guérin,  h  faire  connaitrc  les  observatious  et  les  expériencesà 
l'aide  desquelles  il  parait  possible  de  remonter  à  l'origine  du  principe  typhique 
mis  en  lumière  par  les  expériences  précédentes,  et  à  en  déterminer  la  nature. 


SoeléM  ée  klolafle. 

Séance  da  10  fàvrier.  —  De  (|«ell|Bef(  effcla   de  l'air   comprime.  — 

Une  opinion,  assez  répandue  et  rationnelle  à  priori,  attribue  aux  atmosphères 
chargées  d'oxygène  la  propriété  d'accélérer  les  oxydations  des  tissus  vivante 
et  de  donner  lieu  ainsi  à  nne  élimination  plus  grande  d'acide  carbonique  et 
d'urée.  Sans  être  absolument  inexact,  ce  fait  physiologique  n'est  pas  non  plus 
tout  à  fait  vrai.  L'élimination  de  l'urée  et  de  l'acule  carbonique,  chez  les  ani- 
maux placés  dans  l'air  comprimé,  subit  des  variations  en  rapport  avec  la  pres- 
sion, mais  non  proportionnelle  k  cette  pression.  Après  avoir  altsint  un  maxi- 
mum, les  oxydations,  loin  d'augmenter  avec  la  compression,  diminuent  au 
contraire  déplue  en  plus  pour  arriver  à  un  minimum. 

Ainsi,  tandis  que  l'urée  et  l'acide  carbonique  sont  excrétés  en  proportions 
plue  fortes,  jusqu'à  3  atmosphéras  de  pression,  leur  élimination  se  restreint 
considérablement  de  3  è  8  atmosphères. 

En  général,  d'après  M.  Bert,  l'auteur  de  ces  recherehes,  chez  les  animaux 
comme  les  rats  et  les  oiseaux,  c'estentreAt}  et  60  0/0  d'oxygène  que  se  trouve- 
le  maximum  des  oxydations  organiques,  c'est-à-dire  entre  2  et  3  atmosphères. 

Si,  au  lieu  d'animaux,  on  place,  sous  la  cloche  à  air  comprimé,  des  morceaux 
de  viande,  l'absorption  d'oxygène  a  encore  son  ttiaximum  entre  2  et  3  atmo- 
aphères. 

M.  Bert  en  conclut  que  pour  déterminer  des  oxydations  chez  l'être  vivant,  il 
faut  le  placer  dans  un  milieu,  à  40  ou  50  O/q  d'oxygène. 

Les  bains  d'air  comprimé  ne  seraient  donc  utiles,  à  titre  d'excitants,  que 
jusqu'à  S  ou  3  atmosphères  de  pression.  Au  delà  ils  ralentissent  les  combue- 
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tioDEt  (c'est  évidsmment  ce  qui  arrive  dans  les  cloches  à  plongeur  où  l'on  dé- 
passe pai'foia  F.etta  pression). 

A  longue  portée,  l'air  comprimé  parait  exercer  une  action  funeste  ohes  I» 
animaux.  Do  pctils  poissons,  des  larves  d'insectaa,  des  œufs  de  grcnoaillM 
soumis  pendant  un  temps  asseï  long  à  la  compression  ont  tous  péin.;  ce  «loi 
prouve  qae  s'il  est  ulile,  au  point  de  vue  thérapeutique,  de  rechercher  l'efTot 
altérant  de  l'air  comprimé,  on  doit  éviter  les  séances  uu  peu  longues,  très- 
capables  de  troubler  profondément  l'organisme.  A.  E.   L. 


Société  de  ttaéntpcntlqae. 

Séance  du  M  tcvi-iar.  —  Snr  les  prép*ralloB«  d«  lithine.  —  I.c  Journal 

de  thOrapealique  a  publié,  dans  son  dernier  numéro,  une  note  de  M .  Limou- 
sin, sur  les  préparations  de  lithine  et  leur  emploi  en  médecine. 

A  propos  de  cette  note,  lue  à  la  Société  de  thérapeutique,  M.  Qlt,  Paul  fait 
remu-quer  qu'on  peut  administrer  facilement  la  lithine  introduite  à  ta  dose  de 
0,01  centigramme  dans  des  pastilles  aromatisées.  Les  malades  prennent  vo- 
lontiers ces  tablettes  à  la  dose  de  S6  et  plus  par  jour. 

M.  Bucquoy  trouve  très-commodes  les  granules  effervescents  ù  la  lithïae.  Ea 
développant  de  l'acide  carbonique  dans  les  voies  digestivcs,  ces  granules  aug- 
mentent la  solubilité  de  la  lithine.  Malheureusement  cette  préparation  ne  per- 
met pas  un  dosage  rigoureux  du  médicament. 

Da  Hllc  4e  l«  siiUuralre  daim  \m  pr^dneUaa  des  «rmx  ««lfar«as«» 
nfttarclles.  —  Nous  avons  également  consigné  dans  le  dernier  numéro  de  ce 
journal  les  recherches  de  M.  Plauchud,  relatives  au  râle  joué  par  la  sulfuraire 
dans  la  production  des  eaux  sulfureuses  naluretles;  nous  n'avons  donc  pas  i 
revenir  sur  lea  faits  intéressants  observés  par  l'honorable  pharmacien  de  For- 
csiquier,  à  propos  de  la  communication  nouvelle  faite  en  son  nom  par  M.  Vi- 
cier H  la  Société  de  thôrnpeulique.  Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  que 
s'il  est  vrai  que  la  Kulfuraire  décompose  certains  sulfates  eu  solutioa  dauâ 
l'eau  pour  s'emparer  de  leur  oxy^'ùnu  cl  les  réduire  i\  l'état  do  sulfures,  ce  K-- 
sultat  ne  saurait  être  invoqué  pour  la   formation  des  eaux  minérales  sulTn- 

Goinme  l'a  fait  remarquer  M.  Noël  Guénuua  de  Massy,  les  eaux  eulfuraires 
calciques,  dans  lesquelles  la  sulfuraire  n'existe  pas,  ne  résultent  pas  évidem- 
ment de  l'action  d'un  feraient  vivant. 

D'autre  part,  comment  expliquer  ce  fait  curieux  observé  par  M.  Gubler  que 
dans  certaines  eaux  sulfureuses  chaudes,  la  sulfuraire  ne  se  rencontre  jamais 
au  griffon  quand  la  température  y  est  de  40°,  par  exemple;  elle  n'apparaît 
qu'autant  que  l'eau  minérale^'est  un  peu  refroidie?  Il  y  a  évidemment  de  non- 
velles  études  à  faire  relativement  au  rôle  de  la  sulfuraire  dons  la  production 
des  eaux  minérales  sulfureuses,  et  il  serait  actuellement  téméraire  de  con- 
clure, des  inicrepsantes  obscrvotions  de  M.  Plauchud,  que  ces  eaux  doivent 
leur  origine,  comme  l'alcool  lui  doit  la siruuc  il  hi  levùic  de  hii-rs dans  le  fer- 
mentation alcoolique. 
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Sar  le  prlHcipe  seUrde  l'Inéc.  —  Nous  avons  rapporté,  p.  112  du 
Joaroal  de  thérapeutique,  les  premiers  essais  de  M.  Hardy  sur  le  principe  ac- 
tif de  la  graine  de  l'uiée.  Des  nouvelles  recherches  de  ce  chimiste,  rapportées 
à  la  Société,  il  résulterait  que  la  substance  cristallisée,  extraite  du  fruit  d« 
l'inée  et  nommée  stropJiantine  par  M.  E,  Hardy,  n'est  décidément  pas  un  al- 
caloïde. Ses  solutions  ne  précipitent  par  aucun  dee  réactifs  ordinaires  des  al- 
caloïdes :  acide  phospho-molybdique,  iodure-ioduré  de  potassium,  chlorure  de 
platine,  etc. 

Ce  principe  actif  est.  nous  le  savons,  un  poison  du  cœur  qu'il  arrête  en  sj's 
lole.  Chose  curieuse,  la  grenouille  empoisonnée  par  la  strophanline  et  dont 
le  cœur  ne  bat  plus  du  tout,  continue  de  sauter  et  de  nager  comme  dans  l'état 
normal  pendant  un  temps  assez  long. 

M.  Hardy  a  trouvé  également  dans  les  aigrettes  élégantes  de  la  gruine,  une 
substance  cristallisée,  qu'on  pourrait  appeler  Vinéine,  paraissant  être  un  al- 
ivloTde  azoté  n'agissant  pas,  même  à  dose  élevée,  sur  le  cœur  de  la  grenouille, 
et  par  conséquent  tout  à  fait  différente  de  la  strophantine,  dont  tes  effets  sont 
d'une  violence  inouïe,  A.  E.  L. 
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I.  _  De  la  dislcBiloa   d«fi  aerfa    eawHc    naayea  IbérnpealIqMC,  par 

M.  Alexandre  Duvaui.t.  (  Thèse  de  doclorst,  1876;  Paris,  De  Duème.) 

Historique.  —En  1869,  Billroth  voyait  un  malade  atteint  de  crises  épilepti- 
formes  depuis  plusieurs  mois.  Ces  crises  s'étaient  manifestéee  pour  la  pre- 
mière fois  à  la  suite  d'une  violente  contusion  du  nerf  soiatique  droit.  Le  ma- 
lade était  tombé  d'une  hauteur  de  9  à  3  mètres  sur  l'angle  d'une  table  où  la 
fesse  droite  avait  porté.  Billrolh  crut  d'abord  &  une  fracture  de  l'os  iliaque 
avec  esquille  pénétrant  dans  le  nerf  ;  il  se  décida  donc  à  dénuder  ce  nerf.  Mais 
après  l'avoir  dénudé,  il  ne  trouva  absolument  rien  ;  il  referma  la  plaie,  re- 
grettant uno  opération  inutile. 

Mais  le  lendemain  les  crises  avaient  déjà  diminué  de  fréquence  et  elles 
finirent  par  disparaître  progressivement  et  complètement.  Cette  observation,' 
diversement  inleiprétée,  fut  le  point  de  départ  de  la  méthode  du  tiraillement 
des  nerfs  (Delissung). 

Billroth,  et  après  lui  Callender,  attribuèrent  le  suocèsde  l'opération,  en  appa- 
rence inutile,  a  ce  que,  sans  le  vouloir,  il  avait  plus  en  moms  tiraillé  le  soia- 
tique. 

Nûssbaum  ne  voit  dans  ce  succès  que  l'effet  du  dégagement  du  nerf,  hors 
d'une  cicatrice  qui  se  serait  formée  après  la  contusion  ;  cependant  NOssbaum 
lui-même,  un  peu  plus  lard,  ayant  à  traiter  un  malade  atteint  de  contractures 
douloureuses  du  cèté  gauche  de  la  poitrine,  se  rappelle  avoir  guéri,  en  1860, 
un  malade  atteint  de  contracture  du  bras,  consécutive  è  une  ankylose  ducoudo 
par  l'extension,  de  ce  bras  et  par  le  tiraillement  du  nerf  cubital  qui  en  fut  la 
I.  DC  thAb.  15 
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conséquence.  Ce  fait,  rapprocha  de  celui  de  Billroth,  lai  fil  supposer  qn'Oi 
pouvait  tirer  parti  de  ce  tiraillement  dans  l'inlérët  du  malade.  Il  pratîqn 
donc  méthodiquement  le  tiraillement  de  tous  les  troncs  nerveux  du  plexu 
bracchial,  des  nerfs  oerncaux  inférieurs  et  du  cubital  en  particulier. 

Peu  après  Gartner  imitait  cel  le  pratique  pour  une  affection  analogue. 

Callender  a  lui-même  pratiqué  deux  fois  cette  opération  :  une  première  foi 
(1874)  pour  une  névralgie  avec  spasmes  de  la  région  du  médian  ;  une  second 
fois  pour  un  cas  de  névralgie  simple  (1875). 

EnBn,  récemment,  le  professeur  Vemeuil  eut  l'occasion  d'employer  den 
fois  le  même  traitement  pour  deux  cas  de  spasme  ti-aumatique.  Ce  sont  ce 
deux  cas  qui  font  l'objet  de  cette  thèse. 

Manuel  opératoire.  —L'étendue  de  l'incision  sera  d'autant  plus  grande  quel 
nerf  sera  plus  profondément  situé.  En  général,  une  incision  de  5  é  6  cei 
timètres  suffit. 

L'isolement  des  tissus  se  fait  avec  la  doigt  (Billroth],  soit  avec  la  sonde  «an 
nelée  (Nûssbaum,  Callender,  Verneuil),  11  suffit  dureste  qu'on  puisse  passer  sou 
le  nerf  soit  la  sonde  cannelée  (Vemeuil),  soit  le  doigt  indicateur  (Callendei 
Nûssbaum),  soit  unepince  [Callender),  soit  une  érigne  (Gartner).  1^  disteasio 
s'exécute  au  moyen  d'une  traction  plus  ou  moins  grande  aur  le  nerf. 

I^es  différents  chirorgiens  attribuent  une  extension  de  plus  ou  moins  grand 
âlafaçoadont  ilsont  tiré.  NChasbaum  tira  doaeemeot  et  remit  en  place.  Cal 
lender  tira  avec  violence  ■  aaed  very  coasiderable  Force  ia  tkas  Btretcbiag  it  ; 
il  éloigne  le  nerf  de  sa  position  normale  d'environ  3/4  de  pouce.  C'est  ce  qc 
fait  H.  Verneuil. 

M.  Verneuil  broie  en  outre  le  nerf  préalablement  distendu.  Il  comprim 
pour  ce  faire  le  nerf  entre  soa  pouce  et  la  sonde  cannelée,  et  exerce  ainsi  un 
pression  considérable,  car  il  se  propose  de  rompre  ainsi  tous  les  tubes  nei 
veux.  Pour  cela,  il  fait  rouler  le  nerf  boub  son  pouce  en  l'écrasant. 

I^  distension  ainsi  comprise]  équivaut,  en  aomme,  à  une  section  nerveusa 
Inutile  de  dira  qu'on  doit  pratiquer  préalablement  l'aneslbésie. 

PhTsielegle  pathelegl^ae.  —  Billroth  n'attribue  pas  l«  soulagement  d 
son  malade  i  autre  chose  qu'à  la  cessation  de  l'emprisonnement  étroit  du  nei 
dans  une  cicatrice. 

Pour  NQssbaum,  cette  intervention  parait  exercer  une  influence  toute  direct 
et  puissante  sur  les  fonctions  du  nerf. 

Callender  pense  que  le  tiraillement  sert  à  engourdir  le  nerf  pour  quelqu 
temps;  que  cet  engourdissement  empêche  la  transmission  àei  impression 
anormales  le  long  des  fibres  nerveuses,  et  que  dans  cet  intervalle  les  antrt 
repronnent  leur  réie  naturel. 

M.  Vemeuil  voit  li  tout  simplement  et  nous  sommes  de  son  avis,  une  actio 
analogue  à  celle  de  la  section  nerveuse,  c'est  cette  interprétation  qui  l'a  dicid 
i  modifler  l'opération  en  ajoutant  le  broiement  du  nerf. 

Je  ne  vois  pas  alors  pourquoi  on  conserve  à  la  méthode  nu  nom  qui  sera 
plus  simplement  et  plus  exactement  remplacé  par  celui  du  broiement.  L'op4 
ration,  du  reste,  au  point  de  vue  de  son  interprétation  physiologiqne,  a  él 
répétée  nu  grand  nombre  de  fois  par  M.  Vemeuil  et  par  M.  Dnvault. 

Voici  ce  qu'il  est  aisé  de  constater  sur  les  cadavres: 

1»  On  craquement  particulier  est  ressenti  anrles  cadavres  récemment  mort) 
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—  2°  il  est  presque   toujours  accompagné  de  la  raplure  de  quelques  filets 
nerveux  qui  parient  du  tronc  distendu  pour  aller  ae  joindre  aux  muscles  voi- 

!t>  il  se  produit  un  sillon  sur  lo  nerf  lorsqu'on  se  sert,  pour  le  distendre, 
d'une  sonde  cannelée  ou  d'une  tige  mince,  maie  ce  sillon  n'existe  pas  si  on 
se  sert  du  doigt  ou  d'un  corps  &  large  surface,  quoique  le  même  craquement 
se  fasse  sentir  par  ce  dernier  moyen. 

L'opération,  pratiquée  chez  les  animaux  vivants  par  M.  Marchand,  permet 
en  outre  de  conclure  i 

4°  que  la  distension  n'agit  pas  en  rompant  le  tube  nerveux,  car  l'explora- 
tion de  lo  sensibilité  eidu  mouvement  fait  voirque  les  fonctions  du  membre 
opéré  sont  interrompues  pendant  24  heures.  De  plus  l'examen  histologique 
ne  fait  pas  voir  les  lésiona  de  la  section  nerveuse. 

Consêquemment,  le  craquement  perçu  par  l'opérateur  n'est  pas  dA  à  cette 
l-npture  des  faisceaux  nerveux,  et  le  sillon  qu'on  remai-que  sur  le  trajet  du 
pert  est  dû  à  l'action  des  bords  de  la  sonde  qui  rompt  les  tubes  à  travei's  le 
Révrilemne  ;  car  l'examen  histologique  fait  reconnaître  qu'il  y  a  des  tubes  ner- 
veux dégénérés  au-dessous  du  point  où  on  a  porté  la  sonde. 

Le  brisement  seul  du  nerf  agit  au  déterminant  une  solution  dans  la  conti- 
nuité du  nerf,  puisqu'il  cause  des  allérstions  analogues  à  celles  qui  existent 
.après  tes  sections  nerveuses  ; 

5"  cette  solution  de  continuité,  pour  être  complète,  nécessite  une  près- 
'^Sion  très-grande  de  la  pari  de  l'opérateur. 

La  distension  et  le  brisement  sont  donc  deux  choses  différentes. 

L'auteur  admet  donc  avec  Gallender  que  la  distension  n'agit  que  par  engonr- 
'idissement. 

L'auteur,  avec  la  plupart  des  chirurgiens  qui  l'ont  pratiquée,  ^ont«  que  cette 
'Opération  est  a  peu  près  complètement  innocente,  qu'elle  mérite  d'être  employée 
-souvent,'  et  qu'elle  est  préférable  à  la  section,  parce  qu'elle  né  laissé  pas  do 
paralysies  persistantes,  '  et  que  dans  le  cas  où  elle  en  laisserait,  la  régénéra- 
.iioD' nerveuse  aurait  beabcèup  plus  de  chances  pour  se  faire. 

Elle  est  indiquée,  d'après  lui,  dans  les  névralgies,  les  contractures,  le  téta- 
,aoB,  l'épllepsie. 

Bien  entendu  qn'il  ne  s'agit  ici  que  du  tétanos  traumatique  et  qu'il  ne  s'agit 
pas  des  cas  d'épilepsie  idiopathique. 
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CiMide  d'élMlrolhérapMe ,  rédigé  d'après  les  Iravaax  el  les  leçen 
ém  deetenr  ObIbibs,  par  le  docteur  Bohnbfov.  —  Avec  91  figures  dans  l 
texte.  —  G.  Masson,  éditeur,  1  vol;  iu-lS". 

Les  spécialités  sont  une  ooneéquence  forcée  du  progrès  rapi 
médicales  :  mais  elles  n'ont  leur  raison  d'etie  qu'en  tant  qu'el 
au  perfectionnement  d'une  des  branches  des  connaissances  n 
faut  pas  que,  souala  prétex.te  d'une  division  du  travail,  la  si 
faire  l'objet  d'une  spécialité  finisse  par  être  inconnue  des  médei 
listes,  et  cela  d'autant  plus  que  les  recherches  spéciales  auro 
plus  loin. 

C'est  ce  qui  arrive  au  sujet  de  réiectricité,  comme  agent  médical  :  miea 
celte  partie  de  nos  connaissances  est  approfondie  et  plus  il  semble  que  h 
médecins  en  général,  ae  détachant  valonlairement  d'un  sujet  qu'ils  paraîsaei: 
considérer  comme  n'étant  plus  de  leur  domaine. 

C'est  lé  un  danger  réel  que  MM.  Onimus  et  Bonnefoy  ont  sans  dou: 
,  compris,  et  l'ercellent  petit  traité  qu'ils  viennent  de  publier  servira  à  le  coi 
,  jurer. 

Si,  en  tant  que  savants,  les  médecins  peuvent  se  consacrer  exolosivemei 
.an.  progrès  de  telle  ou  (elle  spécialité,  ce  n'est  qu'à  la  condition,  qu'en  taj 
que  praticiens,  ils  se  tiendront  au  courant  des  progrès  dans  chacune  di 
.spécialités  en  particulier. 

Or,  ce  n'ast  pas,  à  coup  sôr,  médire  d'aucun  de  nous  que  d'avouer  que  le 
médecine  vivent,  en  général,  dans  une  ignorance  profonde  à  l'égard  de  ceti 
branche  si  importante  de  la  thérapeutique. 

Nous  leur  recommandons  la  lecture  facile  de  ce  petit  manuel,  csr  ce  a'» 
pas  antre  chose;  mais  si  c'est  complètement  un  manuel,  c'est  un  manuel  ooro[da 

•  L'étectricité  n'est  pas  un  spécifique,  dit  avec  raison  M.  Onimus,  et  ne  do 
pas  être  réservée  pour  des  cas  exceptionnele;  c'est  un  des  agents  les  ptn 
puissants  que  nous  ayons,  pour  modifier  la  nutrition  intime  des  tissus,  les  d 
culatione  locales,  tes  atrophies  ou  les  contractures  des  muscles,  les  irritstioi 
ou  les  paralysies  du  système  nerveux;  elle  agit  uniquement  par  les  phéaoméni 
chimiques  et  physiologiques  qu'elle  détermine  dans  l'organisme.  ■ 

Après  ces  prémisses,  l'a nteur  étudie  d'abord  ies  courants  de  la  pile,  courani 
continus  ou  constants,  et  insiste  sur  la  confusion  trop  souvent  fuie  entre  I 
quantité  d'électricité  et  sa  tension.  La  première  est  proportionnelle  à  rinlen 
site  de  l'action  chimique;  la  seconde  est  en  rapport  avec  lu  résistance  intérieui 
de  la  pile  et  avec  le  nombre  d'éléments  employés. 

Il  étudie  ensuite  les  différentes  piles  :  piles  aux  sels  de  mercure,  celle  d 
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Mané-E>evy,  de  Faucher;  piles  aa  cAiorure  tfargeot,  tout  lo  monile  connaît 
la  petite  pile  de  Gaiffe  ;  piles  au  ohlorhydrate  d'ammoniaque,  pile  de  Lé- 
clanché,  de  Glamond  et  Gairfe;  pHes  aa  sulfate  de  cuivre,  de  Daniell,  de  Re- 
mak,  de  Callaud. 

Toutes  ces  piles  ont  servi  à  former  des  appateils  à  eoorants  contions,  et,  en 
dehors  de  la  pile,  la  disposition  des  appareils  à  conrants  continus  varie  peu. 
L'auteur  étudie  notamment  l'appareil  portatif  de  Gaiffe;  la  batterie  portative  de 
Gaiffe,  au  sesqiiioxyde  de  fer;  l'appareil  au  bisulfate  de  mercure,  de  Morin; 
l'appareil  portatif  de  Trouvé. 

Du  reste,  après  avoir  étudié  successivement  tous  ces  appareils,  M.  Bonnefoy 
fait  remarquer  qu'au  point  de  vue  thérapeutique,  il  n'y  a  qu'un  point  important 
a  considérer  dans  ces  appareils:  c'est  la  nature  de  la  souit^e  électrique,  c'est- 
à-dire  la  pile  qui  est  employée. 

Les  conditions  d'une  bonne  pile  sont  : 

i"  une  action  chimique  très-faible  ;  2°  une  grande  constance. 

La  sensation  de  brûlure  et  la  désorganisation  de  la  peau  ont  lieu  très-rapi- 
dement avec  nne  pile  dont  l'action  chimique  est  forte.  Les  courants  continua 
fournis  par  oes  piles  sont  tougours  plus  ou  moine  irritants  et  déterminent  une 
excitation  générale. 

Si  les  courants  de  la  pile  ont  été  délaissés  au  commencement  de  ce  siècle, 
c'est  justement  parce  que  les  piles  employées  étaient  inconstantes  et  d'une 
grande  force  électrolytique,  et  si  Duchenne  (de  Boulogne),  dit  l'auteur,  a  sou- 
tenu longtemps  l'inutilité,  le  danger  et  les  en'els  si  douloureux  des  courants 
continus,  c'est  précisément  parce  qu'il  se  servait  de  la  pile  de  Bunzeu.  Mais 
ces  prétendus  inconvénients  n'existant  pas  avei;  la  pile  à  action  chimique  faible. 
MM.  Onimus  et  Bonnefoy  déclarent  donc  (  qu'ils  emploient  i  contre-cœur  tonte 
autre  pile  que  celle  au  sulfate  de  cuivre,  •  mais  qu'avec  une  pile  i  action 
chimique  faible  et,  avec  certaines  précaalioos,  ils  portent  sans  crainte,  les  cou- 
rants continue  même  vers  la  tête. 

Les  vertiges  et  les  symptémee  de  la  congeetion  cérébrale  sont  toujoure  à 
redouter  lorsque  les  rhéophores  sont  placés  prèa  de  la  tète,  et  surtout  près  du 
ganglion  cervical,  et  que  le  courant  a  une  forte  intensité .-  aussi,  M.  Bonnefoy 
donne-t-il  le  conseil  de  ne  jamais  employer,  surtout  au  début,  plus  de  8  ou 
tO  éléments  de  la  pile  au  sulfate  de  cuivre,  lorsqu'on  porte  le  courant  à  la  ré- 
gion cervicale,  et,  d'un  autre  oAté,  il  faut  bien  se  rappeler,  ajoute-t-il,  que 
u'est'surtont  au  moment  de  l'interruption  du  courant  que  ces  symptémee  appa- 
raissent. Il  faut  toujours  gliseer  lentement  le  tampon  sur  la  peau,  avant  de 
l'enlever,  et  se  garder  de  le  retirer  brusquement  comme  on  serait  tenté  de  le 
faire  en  cas  de  malaise. 

Eu  pi-enant  ces  précautions  *  nous  pouvons  afiirmar,  dit  l'auteur,  qu'il  n'y 
a  absolument  aucun  danger  à  porter  les  courants  oontinus  du  cété  de  la  tète 
Mais  il  faut  toujours  commencer  par  un  courant  /aible,  éviter  les  ialerrap- 
tioas  et  ne  Jamais  céder  aux  malades  qui  demandent  à  éprouver  des  sonsa-  ■ 
lions  plus  accentuées. 

Des  courants  induits  :  A)  Un  aimant  approché  d'un  oii-cuit  fermé  fait  naître, 
dans  oeIui-<»,  un  courant  de  sens  contraii-e  k  Celui  de  l'aimant  considéré  comme 
solénelde. 
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B)  Uaaimant  éloi^éd'un  circnit  fermé  voieio  fait  nattre  dans  eelai-dni 
couraitt  de  môme  sens  que  celui  de  l'aimant  considéré  comme  solénoîde. 
Tous  las  couranls  inetantaués  eont  appelés  coaraots  d'iadaelion. 

A)  Un  courant  qui  commence  fait  naître,  dans  un  circuit  feirmé  voisÏD,  m 
courant  en  sene  contraire. 

B}  Un  courant  qui  finit  fait  naître, .  dans  un  circuit  voisin,  an  éooranl  ds 
même  sens. 

La  bobine  d'indujction  se  compose,  comme  on  sait,  d'un  fil  dans  lequel  k 
courant  sera  lancé^  c'est  le  fli  inducteur;  l'antre  fll  dans  lequel  on  reoueillen 
les  ,  courants  produit,  est  le  Bl  induit.  Les  courants  développés  dans  oe  V. 
sont  appelés  cr^urants  de  premier  ordre;  des  courants  dits  de  seùoad  ordrt. 
se  développeoi  dans  un  troisième  Al.  et  le  courant  induit  de  la  bobine  devteii 
courant  indu^ïteur  par  rapport  à  ce  dernier. 

Enfin,  dr^ns  le  fll  inducteur,  à  chaque  interruption  du  courant  de  la  pile,  il 
se  produ'.t  également  un  courant  indait,  nommé  exfrarcoarant.  On  emplM 
souvent  cet  extra-courents  en  éleclro^théi-apie. 

Los  appareils  d'induction  sont  de  deux  sortes  :  les  appareils  électro-magin. 
tiqD.es  qui  induisent  des  courante  pnr  le  courant  direct  de  la  pile,  et  les  appareili 
"'•agnéto-éleclriqucs,  qui  induisent  des  courants  par  des  aimants, 

iQoelte  est  l'action  de  ces  courants  ? 

Aï  Le  courant  induit  excite   plus  vivement  In  rétine  que  l'extra-cooranL 

B)  Le  courant   induit  excite  également  plus  vivement  la  sensibilité  ontanét. 

C)  L'ezlra..courBnt  excite  plus  vivement  les  testicules,  l'intestin  et  la  v« 

D)  Le  «ourant  induit  provoque  des  contractions  réflexes  plus  énergique 
qne  l'extra  courant. 

E)  Le  courant  induit  pénètre  plus  profondément  dans  les  tissus  que  l'âxlrj- 
eourant. 

Ouchenne  (de  Boulogne)  voyait  là  des  effets  spéciaux  ;  MM.  Becquerel  ont 
montré  que  tous  les  courants,  de  quelque  ordre  qu'ils  soient,  produisent  \t$ 
mâmeseffets,  lorsque  leur  intensité,  leur  tension  et  leur  durée  sont  les  niéaus 
Nous  arrivons  à  la  partie  thérapeutique  du  livre. 


Névralgie,  —  Coaraal  indait.  Deux  méthodes  :  l'une  hypoBtbénisàate- 
consiste  dans  l'emploi  des  couranls  induits  très-forts  à  intermittences  rapides. 
On  emploie  l'extra-courant  et  on  place  l'éleclrode  positive  sur  le  point  du  nerf 
le  plus  rapproché  du  centre  nerveux,  la  négative  sur  les  branches  du  nerf 
qui  sont  douloureuses. 

An  bout  de  quoique  temps  l'excitabilité  du  nerf  est  diminuée  et  la  doulear 
dist>sratt,  mais  elle  revient  le  plus  souvent. 

L'autre  méthode  est  réviâsive,  et  emploie  l'électi-isation  cutanée. 

L'auteur  préfère  à  ces  deux  méthodes  les  courants  continus. 

Courants  continus  :  névralgie  faciale  pôle  — ,  au  point  de  sortie  du  faciil, 
pôle  positif,  vers  la  périphérie  ;  des  planches  qui  accompagnent  le  texte  raoD- 
trent  le  point  précis  de  l'application  accusé. 
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1.  TroDC  facial.  —  S,  Trou  sus-orbilaire.  —  3.  Trou  sousnirb [taire.  —  4.  Branche  fron- 
Itle.  —  5.  Branche  de  l'orbiculaire  des  paupiËres.  —  6.  Branche  Au  z;g(>matique. 
—  7.  Rameaux  buccaux  du  facial.  —  8.  Rameaux  cervicaux  du  facial.  —  9.  Nerf 
occipital.  — 10.  Ganglion  cervical  supérieur.  —  11.  Branche  transverse  du  plexus 
cervical.  —  18.  Nerf  phrénique.  —  13    Plexus  cervical. 


Ce  soat  Ub  mêmes  lois  qui  président  dans  les  autres  cas,  mais  on  conçoit 
que  DO  as  ne  pouvons  parler  ici  de  chaque  cas  particulier;  tic  douloureux,  etc., 
névrose  de  la  motilité,  paralysies  périphériquas,  névroBes  diverses,  mala-  ' 
diesdea  centres  nerveux,  paralyaies  coaséculives  aux  maladies  aiguës,  alTec- 
(ion  du  sysldme  musculaire. 

Ud  obapilre  important  est  ici  consacré  à  la  contraclilité,  comme  moyen  de 
diagnostic. 

Enfin,  l'élude  de  l'électrolyse  et  de  la  galvano -caustique  thermique  termine 
I*  livre. 
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Od  conçoit  qa«  nous  n'avons  pu,  d'un  traité  aussi  condensé,  apo  donntr 
un  extrait  très- insuffisant. 

Au  surplus,  il  noun  eût  sufB  d«  donner  le  titre. 

C'est  le  devoir  de  chaque  praticien  de  lire  avec  soin  ce  petit  traité.  11  ne  for- 
mera pas  un  spécialiste,  mais  il  diminuera  le  nombre  des  médecins  absolunenl 
étrangers  à  cette  branche  de  la  thérapeutique. 

Il  aura  en  cela  renda  de  véritables  services.  A.  B. 
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ReUar  4c  U  séerélicM  iMtée  »•«■  l'iMflacMec  4e  la  birarflMliM. 

—  Une  jeune  femme  de  23  ans,  nourrice,  voit  tout  à  coup  ses  seins  se  flétrir 
et  la  sécrétion  s'arrêter.  IjO  D'  i4j7coz)  a  pratiqua  l'électrisstioD  au  moren  d'oo 
appareil  de  Gaiffe  en  appliquant  les  rhéophores  de  telle  façon  que  le  counil 
traversa  la  glande,  soit  verticalement  soit  horizontalement.  L'application  atM 
pas  douloureuse  et  ne  donna  lieu  qu'à  une  sensation  passagère  de  prurit;  le 
troisième  jour  les  seins  se  gonflèrent  quelque  peu;  le  quatrième  jour  ils  sé- 
crétaient déjà  quelques  grammes  de  lait;  enfin,  le  cinquième  jour  la  nourrice 
put,  à  deux  reprises,  donner  à  teter  au  nourrisson,  et  à  partir  de  ce  jour  )) 
lactation  put  s'accomplir  régulièrement.  C'est  un  nouveau  fait  à  ajouter  i 
ceux  qu'ont  enregistrés  déjà  Aubert  (de  Mâeon),  Becquerel,  Cardeur,  Maccob. 
Debout,  Fournier  (d'Angouléme).  —  Le  D'  Ancona  pense  donc  qu'avant  de  m- 
voyer  une  nourrice,  il  oonvieut  de  tenter,  pendant  5  jours  au  moins,  b 
faredisation  des  seins.  {Gaxetta  medica  ilaliaaa,  n"  3,  18^1,  et  Lyon  médietà' 
n-  8.  iSTI.) 


VARIÉTÉS. 


t  4«  médcelNe.  -~  L'Académie ,  dans  sa  derniers  séance ,  a  m»^ 
M.  Lahciheaux,  membre  titulaire  dans  la  section  d'anaiomie  paiha logique,  pv  tf  ''^ 
contre  39  donoéet  à  M.  Parrot. 
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Ti^VAUX    ORIGINAUX. 

Dn  péritonisme  et  de  sou  traitement  rationael , 

par  H.  A.  GUBLER  (1). 

(Kiu.) 

Ce  qui  réussit  dans  la  péritonite  échouerait  saas  aucun  doute 
contre  le  péritonisme.  Les  émissions  sanguines,  les  révulsifs  et  lea 
antiplastiques  ne  sont  plus  de  mise  dés  que  l'éréthisme  inflamma- 
toire a  fait  place  aux  phénomènes  de  dépression  nerveuse,  d'asys- 
tolie,  d'anoxémie  et  d'algidité  progressive.  Le  thérapeutiste  doit 
alors  mettre  sa  confiance  dans  un  ensemble  de  moyens  propres  à 
éteindre  l'impressionnabilité,  à  ranimer  les  grandes  fonctions  et  à 
relever  les  forces  défaillantes. 

Telles  sont  les  trois  grandes  indications  que  nous  allons  mainte- 
nant nous  efforcer  de  remplir. 

Pour  éteindre  l'impressionnabilité  nerveuse  périphérique  ou  cen- 
trale, la  matière  médicale  nous  offre  la  classe  si  nombreuse  et  si 
variée  des  Nervins  qui  s'appellent  tantôt  des  hypnotiques,  des  sé- 
datifs ou  des  anodyns;  tantôt  des  narcotiques,  des  stupéfiants  ou 
des  anesthésiques.  Seulement,  tous  ces  agents  ne  sont  pas  égale- 
ment propres  à  calmer  la  susceptibiUté  péritonéale.  A  intensité 
égale  de  puissance  pharmacodynamique,  les  plus  efticacea  seraient 
ceux  qui  s'adresseraient  particuhèrement  au  système  ganglionnaire 
et  plus  spécialement  encore  à  la  portion  abdominale  du  trisplanch- 
nique. 

La  thérapeutique  n'est  pas  en  possession  de  sédatifs  faisant  élec- 
tion du  plexus  solaire,  des  ganglions  semi-lunaires  et  des  Qlets  ner- 
veux qui  en  émanent;  mais  les  agents  de  stupéfaction  ou  de  narcose 
qui  engourdissent  la  sensibilité  générale,  font  également  sentir  à 


(11  Voï.  d9  aO,  1S76,  no'  !.  3,  4  c 

J.   DE  THÉR. 


"Google 


JOURNAL  DE  THéfiAPEUTIQUE. 


un  certain  degré  leur  influence  sur  les  organes  de  la  vie  végétative. 
L'opium  est  dans  ce  cas,  comme  le  bromure  de  potassium,  les  bo- 
lanées  vireuses,  l'éther,  le  chloroforme  et  les  anesthésiques,  etc. 

Cependant  on  ne  saurait  prendre  au  hasard  parmi  ces  diverses 
substances  médicamenteuses.  D'abord  on  doit  écarter  toutes  celles 
qui  peuvent  déprimer  les  grandes  fonctions,  car  elles  seraient  plus 
nuisibles  qu'utiles  dans  une  affection,  issue  à  la  vérité  d'une  excîla-  ; 
tion  nerveuse  périphérique,  mais  qui  revêt  aussitôt  la  forme  adyna- 
mique  et  ne  tarde  pas  à  enrayer  la  circulation  et  Thématose  de  ma- 
nière à  tarir  non  pas  les  sources  de  l'a  vie,  puisque  la  vie  ne  procèée 
que  de  la  vie,  mais  celles  des  forces  organiques  par  l'intermédiaire 
desquelles  se  réalisent  les  manifestations  vitales. 

Â  ce  point  de  vue  les  bromiques  ne  seraient  pas  opportuns,  les 
solanées  vireuses  seraient  généralement  contre-indtquées,  mais  il 
faudrait  surtout  éloigner  l'eau  de  laurier-cerise  et  les  préparations 
cyaniques  qui  agiraient  dans  le  même  sens  que  le  mal  lui-même  ea 
s' opposant  au  conflit  de  l'oxygène  avec  les  tissus  et  à  la  restauralion 
dynamique  de  l'appareil  nerveux.  Au  contraire,  le  choix  du  théra- 
peutiste  devra  porter  soit  sur  des  anesthéslants  purs,  soit  sm-  des  1 
narcotiques  capables  de  stimuler  du  même  coup  la  circulation  capil- 
laire et  lacalorification. 

Sous  ce  double  rapport,  l'opium  et  ses  dérivés  l'emportent  snr  . 
tous  leurs  rivaux  :  la  morphine,  son  alcaloïde  principal,  est  ^ 
meilleur  et  le  plus  agréable  de  tous  les  anodyns,  en  mémo  temps  i 
qu'à  dose  moyenne  ou  faible  elle  constitue  un  agent  de  slimulatioii 
pour  les  fonctions  élevées  et  multiples  dont  le  réseau  capillaire  san- 
guin est  le  siège;  à  savoir  :  les  échanges  gazeux,  la  combustion 
respiratoire  et  la  caloriflcation;  puis,  en  second  lieu,  l'importaliffli 
des  matériaux  plastiques  destinés  à  ta  réparation  des  tissus  et  l'ei- 
portation  des  déchets  provenant  de  l'usure  organique. 

L'accroissement  d'activité  de  ces  différents  phénomènes  hémalo- 
siques  et  trophiques  a  pour  condition  la  dilatation  des  vaisseau): 
capillaires  et  la  stagnation  des  globules,  au  moins  dans  la  couche 
périphérique  de  la  veine  fluide,  confinant  à  la  paroi  vasculaire: 
stagnation  qui,  en  prolongeant  le  contact  des  hématies  avec  la  mem- 
brane interne  des  plus  fines  divisions  des  canaux  sanguins,  favoris 
l'accomplissement  des  actes  essentiels  de  la  respiration  et  de  la  na- 
tri  tion. 

En  amenant  cette  hypérhémie  ainsi  que  l'accélération  du  tourbill» 
moléculaire  et  l'élévation  de  la  température,  une  petite  dose  il^ 
morphine  crée  certainement  un  état  d'antagonisme  par  rapport  taa 
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ettets  dépressifs  des  complications  nerveuses  de  la  péritonite,  et 
peut  dès  lors  contribuer  efficacement  à  soutenir  la  résistance  de 
l'organisme  et  à  assurer  son  succès  déflnilif. 

Au  reste,  l'expérience  des  siècles  a  prononcé  sur  la  valeur  de 
l'opium  contre  les  accidents  graves  des  lésions  du  bas-ventre.  C'est 
à  lui  que  Boérhaave  conseillait  déjà  dé  recourir  pour  conjurer  le 
danger  apporté  par  les  désordres  dont  il  avait  si  bien  reconnu  le  ca- 
ractère nerveux.  C'est  aussi  l'opium  dont  se  servait  Graves,  l'un 
des  plus  grands  praticiens  de  l'Angleterre,  pour  combattre  les 
complications  des  inflammations  ulcéreuses  de  l'intestin  avec  me- 
naces de  perforation,  ou  même  après  la  rupture  effectuée. 

J'ai  inoi-même  été  assez  beureux,  en  employant  le  laudanum  à 
dn&es  un  peu  fortes  et  répétées,  pour  me  rendre  maître  d'accidents 
pérltonitiques  formidables,  survenus  soudainement  dans  le  décours 
d'une  fièvre  typhoïde  et  annonçant  à  n'en  pas  douter  que  le  travail 
ulcéralif  de  la  fin  de  l'iléon  avait  fini  par  entamer  la  séreuse  :  tout 
à  coup  une  violenté  douleur  s'était  faii  sentir  vers  la  fosse  iliaque 
droite,  qui  était  auparavant  très-sensible  à  la  pression  et  comme 
empâtée  ;  ce  déchirement  douloureux  avait  été  suivi  aussitôt  de  bal- 
lonnement du  ventre,  de  frisson,  d'angoisse,  de  gène  respiratoire, 
avec  refroidissement  périphérique,  petitesse  du  pouls  et  visage 
grippé.  Je  fis  réchaufferie  malade  au  moyen  de  serviettes  chaudes; 
son  ventre  préalablement  badigeonné  de  laudanum  fut  ensuite  cou- 
vert d'une  feuille  d'ouate,  et  je  fis  prendre  10  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham  dans  un  peu  de  vin  sucré.  La  dose  du  narcotique  fut 
répétée  deux  Ibis  à  une  heure  de  distance,  puis  toutes  les  cinq 
heures  seulement  dans  le  reste  de  ia  première  journée.  Grâce  à  ce 
traitement,  les  phénomènes  de  péritonite  suraîguë  se  calmèrent, 
la  réaction  put  s'établir  et  le  malade  fut  sauvé  d'une  mort  à  peu 
près  certaine. 

Sans  avoir  toujours  obtenu  un  succès  aussi  complet  dans  des  cir- 
constances aussi  graves,  je  puis  affirmer  du  moins  que  l'opium 
m'a  rendu  les  plus  grands  services  dans  les  cas  nombreux  où  cet 
àgebt  héroïque  me  semblait  rationnellement  indiqué  par  l'intensité  de 
là  phlegmasie  ou  par  celle  des  réactions  nerveuses,  dans  le  cours  des 
ënfôriles,  des  péritonites,  des  occlusions  intestinales  et  des  lésions 
ehirui^cales  de  l'abdomen. 

M;  Le  Fort  recommande  aussi  l'opium  à  doses  fractionnées  pour 
chercher,  dit-il,  à  arrêter  l'inflammation  dont  l'anse  intestinale  ber- 
niée,  mais  réduite,  est  le  siège.  Il  fait  remarquer  que  cette  méthode, 
d'im  usage  fréquent  en  Angleterre  (Voy.  Medic.  Times  and  Ga- 
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zette,  1861)  a  été  préconisée  en  France  par  M.  Monod,  l'un  de  dos 
plus  habiles  chirurgiens,  par  M.  Letenneup  {de  Nantes)  et  "par  De- 
marquay  (In  Bulletin  gén.  de  Tbérap.,  t.  LIX). 

Notre  jeune  et  sympathique  collègue  M.  Henri  Liouville  a,  de  son 
côté,  observé  deux  cas  (Voy,  thèse  Henrot)  où  l'opium,  administré 
par  Adolphe  Richard  aussitôt  après  l'opération  de  la  hernie  étran- 
glée, semble  avoir  eu  le  pouvoir  de  conjurer  tous  les  accidents  ne^ 
veux  consécutifs.  M.  Duchaussoy  constate  également,  dans  les  mêmes 
circonstances,  les  succès  des  narcotiques  et  spécialement  de  l'opium. 
En^n,  tout  récemment,  l'un  de  nos  plus  brillants  agrégés,  M.  Le- 
dentu,  déclarait  {Journal  de  thérapeutique,  1876,  n"  15,  p.  574) 
que  l'opium  doit  occuper  une  place  importante  dans  la  thérapeutique 
de  l'étranglement  interne,  soit  pour  endormir  la  douleur,  *  soit  pour 
calmer  cet  éréthisme  nerveux  inhérent  parfois  plutôt  encore  au  tem- 
pérament des  malades  qu'à  l'intensité  du  mal.  ■ 

Je  souligne  ce  dernier  passage,  afm  de  montrer  que  le  nom  de 
M.  Ledentu  doit  être  ajouté  à  la  liste  des  observateurs  qui  ont  bien 
compris  le  caractère  des  complications  nerveuses  dans  le  cours  des 
lésions  abdominales. 

L'utilité  de  l'opium  est  donc  reconnue  par  tous,  les  praticiens  qui 
ont  étudié  la  question,  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  le  rôle  mul- 
tiple de  ce  médicament  ait  été  généralement  bien  apprécié. 

A  doses  moyennes  l'opium  est  à  la  fois  un  anodyn,  un  hypociné- 
tique  et  un  hypérhémiant  ;  en  d'autres  termes,  il  calme  la  douleur  et 
apaise  les  convulsions  en  même  temps  qu'il  excite  la  calorifîcation  et 
entretient  les  forces.  Or,  cette  double  action,  stimulante  de  l'héma- 
tose et  sédative  de  l'innervation,  répond  parfaitement  aux  deux  indi- 
cations principales  tirées  des  symptômes  dominants  du  péritonisme 
ou  des  accidents  possibles  dans  le  cours  des  phlegmasies  intestinales 
consécutives  aux  blessures  ou  spontanément  développées. 

Étant  donné  un  ramollissement  inflammatoire  ou  bien  un  travail 
ulcératif  de  l'intestin,  ce  qu'il  faut  empêcher  avant  tout,  c'est  l'évo- 
lution des  désordres  sympathiques  et,  s'il  se  peut,  la  perforation 
de  la  tunique  séreuse,  ou,  tout  au  moins,  la  diffusion  du  contenu 
intestinal  dans  la  cavité  du  péritoine.  Le  morphinisme  poussé  jus- 
qu'à l'engourdissement  de  la  sensibilité  et  du  pouvoir  réflexe  dans  le 
système  nerveux  abdominal,  sans  préjudice  des  effets  hématosiques, 
permet  d'atteindre  le  premier  but.  Il  assure  autant  que  possible  le 
second  résultat  en  frappant  d'inertie  la  tunique  musculaire  de  l'in- 
testin, ce  qui  supprime  une  cause  active  de  rupture  et  favorise  du 
même  coup  un  travail  d'adhérences  tutélaires. 


v_ni,)i.)<^ie 


U.    QUBLER.    —   DU    PÉRITONISHE   ET   DE   SON   TRAITEMENT.     fOE 

Mais,  pour  obtenir  de  ïa  médication  opiacée  tous  les  succès  qu'on 
a  le  droit  d'en  attendre,  il  faut  savoir  dispenser  le  remède  sans  pro- 
digalité comme  sans  parcimonie.  Des  doses  excessives  frapperaient  de 
stupeur  le  système  nerveux  tout  entier,  celui  de  relation  aussi  bien 
que  celui  de  la  vie  végétative,  et  agiraient  plutôt  dans  le  même  sens 
que  les  accidents  spontanés,  puisqu'elles  produiraient  le  collapsus, 
les  vomissements,  la  pâleur  livide  et  la  réfrigération  périphérique. 
Inversement,  des  doses  trop  faibles  manqueraient  le  but  ou  ne  don-' 
neraient  qu'une  partie  des  effets  voulus.  La  «pondération»,  tel  est, 
dans  ce  cas  comme  dans  beaucoup  d'autres,  le  dernier  mot  de  la 
tactique  médicale. 

J'ai  dit  que,  pour  combattre  le  péritonisme,  il  fallait  se  contenter 
ordinairement  d'un  tnorpbitiisme  moyen,  c'est-à-dire  rester  en  deçà 
de  l'hypnotisme  profond  et  de  la  narcose  torpide,  afin  de  faire  béné- 
ficier le  sujet  delà  double  influence:  calmante  pour  les  nerfs  gan- 
glionnaires, et  stimulante  pour  les  organes  d'hématose,  qui  est  notre 
principal  moyen  de  succès.  Mais,  en  désignant  le  point  vers  lequel 
il  fallait  s'élever,  je  ne  mesurais  pas  encore  la  grandeur  de  l'ef- 
fort nécessaire  pour  y  parvenir. 

Limiterledegréderaction physiologique,  ce  n'est  pasfixerd'avance 
la  quantité  du  remède  à  employer  ;  attendu  que  cette  quantité  varie 
considérablement,  suivant  la  proportion  du  principe  actif  qui  est  ab- 
sorbée, suivant  la  résistance  individuelle,  et  aussi  suivant  tes  condi- 
tions spéciales  où  l'organisme  est  placé  par  le  fait  de  la  maladie. 

Or,  chez  les  sujets  atteints  de  lésions  du  bas-ventre,  accompagnées 
de  diarrhées  ou  bien  de  nausées  et  de  vomissements,  les  médica- 
ments confiés  aux  premières  voies  sont  plus  difficilement  absorbés  ; 
et  cette  lenteur,  qui  fait  qu'une  très-petite  quantité  seulement  de 
substance  active  se  trouve  à  ta  fois  dans  la  circulation  et  dans  les 
parenobj^nes ,  permet  en  outre  la  destruction  par  dédoublement, 
oxydation  ou  allotropie,  d'une  portion  relativement  considérable  de 
la  masse  introduite  dans  l'estomac.  Cela  peut  se  résumer  en  deux 
mots  :  moins  de  substance  active,  conditions  moins  favorables  à 
Faction. 

On  se  met  aujourd'hui  à  l'abri  de  ces  inconvénients  en  faisant  usage 
des  ii^ections  hypodermiques  avec  la  seringue  de  Pravaz,  selon  la 
méthode  de  Wood,  attendu  que  le  chlorhydrate  de  morphine,  porté 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  est  rapidement  et  intégralement 
absorbé.  Cette  manière  de  faire  a  même  l'avantage  d'épargner  à  la 
muqueuse  digeslive  une  narcose  locale  peu  favorable  au  maintien  de 
son  activité  fonctionnelle.  La  seule  précaution  à  prendre,  lorsqu'on 
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choisit  la  voie  hypodermique,  est  de  n'introduire  que  do  petites  doses 
à  la  fois  pour  éviter  le  narcotisme  exagéré.  1/2  centigramme 
suffit  quelquefois  ;  1  centigramme,  toujours. 

Cependant  la  tendance  de  l'économie,  quand  elle  est  sous  le  coup 
du  péritonisme,  est  diamétralement  opposée  à  celle  que  lui  imprime- 
rait l'opium  ou  ses  principaux  alcaloïdes  ;  ce  qui  revient  à  dire 
qu'elle  offre  une  résistance  exceptionnelle  à  se  laisser  envahir  par 
les  phénomènes  du  morphinisme. 

Pour  surmonter  tant  d'obstacles  accumulés,  un  moyen  se  présente 
naturellement  au  thérapeutiste,  c'est  de  forcer  les  doses,  à  la  condi- 
tion cependant  de  ne  pas  atteindre  au  degré  de  la  stupeur  en  admi- 
nistrant chaque  fois  des  quantités  trop  massives. 

10  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  équivalant  à  1/2  cen7 
tigramme  de  chlorhydrate  de  morphine,  répétées  trois  pu  quatre 
fois  et  davaalage  dans  les  24  heures,  donnent  les  meilleur?  ré- 
sultats. 

Les  avantages  de  cette  formule  sont  de  plusieurs  sortes.  D'aboisl, 
chaque  prise  du  remède  est  assez  forte  pour  se  montrer  efficace  ;  et 
néanmoins  elle  représente  une  quantité  trop  modérée  de  principes 
actifs  pour  faire  courir  le  risque  de  déterminer  du  premier  coup 
des  symptômes  excessifs.  En  second  lieu,  le  rapprochement  de  ces 
prises  permet  toujours  d'accroître  sulUsamment  l'intensité  des  effets 
physiologiques  et  de  les  élever  à  la  hauteur  de  la  résistance  mor- 
bide. D'ailleurs,  l'état  liquide,  en  assurant  l'absorption  rapide  et 
intégrale  du  médicament,  n'expose  ni  aux  mécomptes,  ni  aux  regrets 
dont  les  pilules  sont  trop  souvent  l'occasion,  soit  parce  qu'elles  pas- 
sent inattaquées,  soit  parce  qu'elles  ne  commencent  à  se  dissoudre 
qu'après  avoir  eu  le  temps  de  s'accumuler.  Enfin,  le  laudanum  li- 
quide de  Sydenham  ayant  pour  véhicule  le  vin  de  Malaga  et,  parmi 
ses  ingrédients,  le  safran,  le  girofle  et  la  cannelle,  représente  un 
composé  à  la  fois  narcotique  et  stimulant  qui  doit  à  ces  deux  quali- 
tés réunies  une  supériorité  marquée  sur  les  autres  préparations 
d'opium,  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  des  phénomènes  douloureux 
et  asthéoiques  tout  ensemble. 

La  réunion  de  tels  avantages  ne  se  retrouve  dans  aucune 
autre  substance,  et  l'on  peut  affirmer  que  sous  ce  rapport  la  matière 
médicale  ne  nous  offre  que  ta  monnaie  de  l'opium  :  ici,  des  anesthé- 
siants  purs  ;  là,  de  simples  stimulants.  Toutefois,  l'intervention  de 
ces  agents  spéciaux  est  loin  d'être  superflue,  par  cette  raison  que 
leur  action  pharmaco-dynamique  restreinte  étant  plus  puissante  oa 
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plus  exempte  d'inconvénients,  peut  apporter,  dans  lee  cas  graves, 
un  complément  d'etTets  curatifs  souvent  indispensables. 

Pour  exciter  les  c  forces  agissantes  >  dans  l'élat  de  résolution  des 
forces  et  de  torpeur  générale  où  le  malade  est  plongé,  à  la  suite  d6s 
complications  nerveuses  de  i^■  péritonite,  pn  pottrrait  songer  à  toute 
la  série  des  stimulants  diiîusibles,  comprenant  la  presque  totalité 
des  antispasmodiques.  Il  est  probable  que  la  valériane,  le  castoréum 
et  le  musc  ne  géraient  pas  sans  utilité  dans  le  péritonisme,  puisqu'ils  - 
se  montrent  efficaces  pour  iJévelopper  et  régulariser  les  fonptions 
nerveuses  dans  d'autres  affections  d'un  caractère  asthénique,  alors 
même  qu'elles  paraissent  irritatives,  telles  que  l'état  nerveux,  l'hys- 
térie, les  tcemblements  oii  les  convulsions  consécutifs  aux  grands 
traumatismes  et  aux  hémorrhagi^s  épuisantes.  Mais,  ^ans parlai' des 
inconvénients  attachés  à  l'usage  de  substances  fétides  et  repoussantes, 
le  pouvoir  de  ces  antispasmodiques  est  trop  limité  pour  conjurer  les 
graves  accidents  qui  compliquent  la  péritonite  et  les  lésions  abdpr 
minales. 

D'un  autre  côté,  l'action  stimulante  de  l'éther  introduit  dans  l'es- 
tomac est  trop  fugace  ;  et,  quant  aux  préparations  ammcniacales, 
elles  servent  surtout  d'adjuvants  aux  autres  stimulants  diffusibles, 
Qt  le  mptnent  de  leur  action  ne  se  rencontra  guère  lorsque  les  forces 
sont  abattues  et  la  calorification  pour  ainsi  dire  éteinte. 

Le  meilleur  et  le  plus  hygiénique  dçs  stimulants  est  assurément 
l'alcool  de  vin  ;  c'est  celui  dont  on  doit  toujours  faire  concourir  l'ac- 
tion généreuse  avec  les  effets  bienfaisants  de  l'opium  ou  de  la  mor- 
phine. Quelques  cuillerées  à  café  d'un  vin  liquoreux,  ou  même  d'unq 
liqueur  spiritueuse,  réveillent  le  système  nerveux,  fouettent  la  circu- 
lation, répandent  partout  la  chaleur  et  raniment  les  forces.  Rien  ne 
contribue  davantage  au  succès  de  la  médication  fondamentale. 

Ces  résultats  seront  favorisés  par  différents  procédés  de  caléfac- 
tion  :  température  de  18°  à  20°  centigrades  dans  la  chambre  du  ma- 
lade :  application  sur  les  memhres  de  bouteilles  d'eau  chaude,  de 
briques  chauffées  au  feu,  de  sachets  de  son  ou  d'avoine  grillée,  ou, 
ce  qui  est  plus  simple,  de  serviettes  chaudes  fréquemment  renouve- 
lées. L'administration  de  boissons  théiformes  stimulantes  et  chaudes 
serait  plus  rarement  opportune,  à  cause  de  l'intolérance  de  l'estomac 
et  de  la  propension  au  vomissement  si  habituelle  dans  la  péritonite. 
La  glace  est  plutôt  indiquée  dans  cette  circonstance,  soit  comme  pal- 
liatif de  l'état  nauséux,  soit  comme  correctif  de  l'action  irritante  lo- 
oal4  exenïée  par  les  boissons  alcoolique  au  contact  de  la  muqueuse 
digeative. 
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En  qualité  de  sédatifs,  la  glace  et  les  réfrigérants  ne  trouveraient 
plus  leur  emploi  rationnel  dès  que  la  lésion  primitive  s'est  compli- 
quée des  accidents  nerveux  du  péritonisme.  L'utilité,  d'ailleurs  fort 
restreinte,  de  ces  moyens  ne  se  manifeste  que  dans  la  première  pé- 
riode d'une  péritonite  aiguë  franche,  où  ils  agissent  comme  antiphlo- 
gîstiques  et  peut-être  comme  anesthésiques  locaux. 

Ceci  me  conduit  &  parler  des  agents  propres  à  seconder  l'opium 
dans  l'action  narcotique  qu'il  exerce  sur  les  nerfs  sensitifs.  Le 
nombre  en  est  fort  restreint,  attendu  que  la  plupart  des  stupéfiants 
qu'on  pourrait  employer  comme  anodyns,  possèdent  des  propriétés 
peu  compatibles  avec  les  indications  tirées  des  symptômes  du  péri- 
tonisme. Ainsi  les  alcaloïdes  narcotico-âcres  des  Renonculacées  et 
des  Colcbicacées  sont  irritants  pour  la  muqueuse  stomacale,  et  de 
plus  émétiques;  ceux  des  Ombelliféres  ont  beaucoup  moins  d'influence 
sur  le  système  sensitif  que  sur  le  système  moteur.  Les  cyaniques 
sont  des  hyposthénîsants. 

Les  Solanées  vireuses  qui  renferment  un  poison  :  le  tabac,  agis- 
sant dans  le  même  sens  que  les  complications  de  la  péritonite,  ne 
nous  offrent  pas  de  compensation  suiïisante  dans  les  autres  agents 
qu'elles  fournissent  à  la  matière  médicale. 

A  la  vérité,  la  belladone  jouit  de  la  précieuse  faculté  d'engourdir 
la  sensibilité  et  de  modérer  les  actions  réflexes,  mais  elle  aurait,  en 
revanche,  l'inconvénient  de  tarir  les  sécrétions  et  d'augmenter  la  soif; 
sans  compter  qu'étant  d'un  maniement  difficile,  elle  pourrait  donner 
lieu  à  des  troubles  cérébraux  et  amener  de  l'asystolie  cardiaque.  Ses 
eflets  relâchants  sur  le  système  musculaire  ne  seraient  avantageux 
que  dans  une  condition  toute  spéciale  :  quand  les  symptômes  du 
péritonisme  se  rattachent  à  une  occlusion  intestinale  à  laquelle  la 
contracture  de  l'intestin  prend  une  part  quelconque. 

Ce  que  nous  disons  de  la  belladone  est  également  vrai  pour  le 
datura  et  la  jusquiame. 

Bref,  les  véritables  congénères  de  l'opium  envisagé  comme  ano- 
dyn  sont  les  anesthésiques  proprement  dits,  lesquels  possèdent  seuls 
avec  lui,  non  seulement  une  puissance  pharraaco-dynamique  suffi- 
sante pour  triompher  du  syndrome  nerveux  du  péritonisme,  mais 
encore  l'avantage  d'être  exempts  de  toute  action  physiologique 
capable  de  contrarier  leurs  effets  utiles.. 

Si  la  puissance  des  anesthésiques  s'impose  d'elle-même  comme  un 
axiome,  il  n'est  cependant  pas  superflu  d'insister  pour  établir  l'op- 
portunité de  leur  emploi  ainsi  que  les  règles  à  observer  dans  leur 
administration  en  vue  d'en  assurer  l'efficacité. 
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Or,  il  est  évident  que  l'éther  et  le  chloroforme  n'ont  guère  de 
services  à  rendre  une  fois  que  les  accidents' du  péritonisme  sont  en 
plein  développement.  Portés  dans  les  premières  voies,  ils  ne 
donneraient  lieu  qu'à  une  stimulation  fugace,  sans  narcose  consécu- 
tive, et  auraient  peut-être  l'inconvénient  d'irriter  trop  vivement  la 
muqueuse  gastrique.  Introduits  dans  l'appareil  respiratoire,  leurs 
effets  trop  violents  et  même  contraires  seraient  alors  plus  nuisibles 
qu'utiles. 

Mais  les  inhalations  d'éther  ou  de  chloroforme  m'ont  rendu  de 
réels  services  au  début  des  accidents  suraigus  qui  annoncent  la  rup- 
ture intestinale  à  la  suite  d'un  travail  ulcératif,  ou  qui  accompagnent 
la  formation  d'un  étranglement  interne. 

On  obtiendrait  les  mêmes  succès  dans  les  étranglements  herniaires, 
ou  bien  au  début  des  complications  péritoniques,  des  blessures  de 
l'abdomen,  auxquelles  on  doit  assimiler  les  opérations  chirurgicales 
pratiquées  sur  le  bas-ventre. 

11  faudrait,  par  exemple,  s'empresser  de  recourir  aux  inhalations 
d'éther  ou  de  chloroforme,  en  même  temps  qu'on  administrerait  le 
laudanum  par  la  voie  gastrique,  si  l'on  observait  après  le  cathété- 
risme  de  lutérus  ou  des  injections  intra-utérines  irritantes,  une 
sensation  excessivement  pénible,  angoissante,  bientôt  suivie  de 
quelques-uns  des  symptômes  qui  trahisseut  l'atteinte  portée  au 
péritoine  et,  par  son  intermédiaire,  aux  fonctions  les  plus  indispen- 
sables à  la  vie. 

Dans  le  premier  moment,  si  l'appareil  symptomatique  est  très- 
inquiétant,  on  fera  bien  de  pousser  l'éthérisme  ou  le  chloroformisme 
jusqu'à  un  degré  voisin  de  l'anesthésie  chirurgicale  ;  mais,  dès  que 
l'apaisement  sera  obtenu,  on  se  contentera  de  cet  état  de  somno- 
lence et  de  demi-insensibilité  recherché  par  les  accoucheurs,  et  dont 
les  bons  résultats  ont  été  si  bien  exposés  {Journal  de  thérapeu- 
tique, 1873) par  notre  savant  collaborateur  M.  le  D'  Campbell. 

Pour  entretenir  ce  léger  chloroformisme,  j'ai  l'habitude  de  me 
servir  d'un  écran  recouvert  d'une  compresse  ou  d'un  mouchoir  de 
poche,  sur  lequel  on  verse  de  temps  à  autre  quelques  gouttes  de 
chloroforme,  et  qu'il  est  toujours  facile  de  maintenir  à  quelques  cen- 
timètres de  distance  des  narines  de  manière  à  assurer  l'introduction 
simultanée  des  vapeurs  anesthésiques  et  d'une  proportion  d'air 
atmosphérique  suflisante  pour  fournir  largement  aux  besoins  de 
la  respiration. 

Si  l'anesthésie  chloroformique  est  favorable  lorsqu'elle  est  prati- 
quée au  début  des  désordres  sympathiques  provoqués  par  les  trau- 
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matismes  ou  les  inflammations  du  bas-ventre,  elle  rend  des  servie 
bien  autrement  considérables  quand  elle  précède  des  lésions  accide 
telles  ou  effectuées  dans  un  but  curatif,  comme  celles  qui  résulte 
de  la  gastrotomie  appliquée  à  l'iléus,  à  l'extirpation  de  la  rate,  d 
myomes  utérins  et  des  kystes  ovariqups. 

La  régie  invariable  de  tous  les  chirurgiei)s  qui  pratiquent  ]'e 
tirpationdes  grandes  tumeurs  intra- abdominales,  c'est  de  tenir 
patient  sous  l'influence  de  l'anesthésie  chloroformique  aussi  Iqd 
temps  que  l'œuvre  chirurgicale  n'est  pas  accomplie,  c'est-à-di 
pendant  une  heure  et  demie,  deux  heures  et  davantage  s'il  le  foi 
En  agissant  ainsi  on  se  propose  uniquement  pour .  but  d'épai^n^ 
siijet  de  longues  éternelles  souffrances,  et  d^  rendre  du  même  po 
le  manuel  opératoire  plus  simple  et  l'e^écutiqn  plus  rapide.  1 
n'est  pas,  à  mon  avis,  le  principal  avantage  de  la  dilpitoformisatic 
Sans  doute  c'est  déjà  beaucoup  qu?  ds  supprimïir  la  dpuleur  et 
faciliter  la  manœuvre  opératoire;  mais  il  y  a  quelque  phpse  au-des^ 
de  cela,  c'est  d'assurer  la  survie. 

Eh  bien,  je  ne  crains  pas  de  le  d'ro,  quelle  qu^  soit  l'habili 
reconnue  des  Kpeberlé,  des  Nélaton  e^  de  tant  d'autres  pr^ticic 
éminents,  l'oyariotomi^f  <iui  est  l'un^  des  plus  belleg  oflnqugt^s  de 
chirurgie  moderne,  serait  demeurée  iiréalisable  s^s  ]a  jgrande  c 
couverte  de  Jackson. 

Grâce  à  la  stupeur  nerveuse  produite  par  les  snesthéçiqu< 
l'ébranlement  désigné  sous  le  nom  de  choc  est  supprimé,  et,  par 
se  trouve  conjurée  la  principale  cause  de  mort  rapide  à  la  suite  < 
traumatismes,  spécialement  de  ceux  qui  atteignent  les  orgai 
tapissés  par  le  péritoine. 

Sous  ce  rapport,  l'alcool  agit  à  peu  près  aussi  bien  que  le  phloi 
forme  ou  l'éther  ;  il  donne  à  ceux  qui  en  sont  imprégnés  un  certi 
degré  d'insensibilité  et  une  immunité  relative  vis-à-vis  des  violent 
extérieures  dont  jl  atténue  les  effets  en  empêchant  les  réactic 
sympathiques  qui  en  font  parfois  presque  toute  la  gravité.  Tellq  ' 
l'origine  du  dicton  populaire  :  <  Il  y  a  un  Dieu  pour  les  ivrognes 

L'anesthésie  locfde  a  été  préconisée  contre  les  étranglements  h< 
niaires  et  l'inflammation  du  péritoine,  où  elle  peut  être  effectivenu 
de  quelque  utilité.  Je  ne  la  crois  pas  avantageuse  dans  les  cas  d^  ] 
ritonisme  confirmé,  attendu  qu'il  résulte  toujours,  de  la  pulvéris 
tion  de  l'éther  aussi  bien  que  de  l'application  de  la  glace,  une  réf 
gération  dont  les  effets  s'^outent  aux  phénomènes  dépressifs,  caci 
téristiques  de  l'affection,  et  sont  plutôt  de  nature  à  accroître 
danger  qu'à  améliprer  1<>  aituation. 
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Après  la  nécessité  d«  modérer  las  actiona  nerveuses,  la  principale 
indication  à  remplir,  dans  le  traitement  du  péritonisme,  est  celle  de 
stimuler  1^  cirçnlatioq,  ^'««alter  la  çombuation  respiratoire,  de  ra- 
nimer les  forces  agissantes  en  attendant  de  pouvoir  restaurer  les 
forcer  radjcales. 

Ces  résultats  sont  obtenus  au  moyen  des  excitants  locaux  et  gé- 
néraux :  les  frictions  sur  les  membres,  la  sinapisation  et  la  caléfac- 
tioa  par  tous  les  moyens  ordinairement  usités  ;  enfin  les  stimulants 
difTusibles,  parmi  lesquels  nous  avons  déjà  rai^  l'opium,  et  qui  com- 
prennent un  grand  nombre  de  substances  appartenant  à  diverses 
classes  médicamenteuses. 

Ces  agents  de  stimulation  s'appellent  tantôt  des  antispasmodiques 
(valériane,  musc,  essences  sulfurées,  éther  sulfurique,  opium,  etc.), 
ou  bien  des  sudoriiïques  (ammoniaque,  éther  acétique,  essences  fé- 
tides, etc.)  ;  et  tantôt  des  toniques  analeptiques  ou  des  stimulants 
proprement  dits  (vins  et  liqueurs  spiritueùses). 

Le  musc,  si  souvent  conseillé  contrg  les  qpcidents  ataxiques  dey 
lièvres  et  des  affections  malignes,  pourrait  être  ég^enjei^t  recom- 
mandé contre  le  péritonisme,  si  n'était  spn  pdeur  repoussapte  et 
tenace.  L'éther  ferait  aussi  quelque  bien.  Qn  arriverii  peut-être  pro- 
chainement à  utiliser  contre  la  stase  veineuse  et  l'algidité  du  périto- 
nisme les  propriétés  remarquables  du  Jaborandi,  importé  par  notre 
excellent  confrère  M.  le  D' Coutinho,  et  de  son  alcaloïde  la  p)lo- 
carpine.  Des  doses  ménagées  de  ce  sudorifique  incomparable  par^ 
viendraient  gans  doute  à  entretenir  vers  la  périphérie  cutanée  une 
stimulation  salutaire. 

Mais  les  alcooliques  sont,  avec  l'opium,  les  agents  ds  stimulation 
hématosique  et  de  relèvement  des  forces  qui  rendent  le  plus  de  ser- 
vices dans  les  complications  nerveuses  généralisées,  des  lésions 
abdominales.  On  les  administre  sous  forme  de  vins  généreux,  tels 
queceux  de  Frontignan,  de  Lunel,  de  Xérès,  de  Porto,  de  Malvoir 
sie,  ptc.  ;  ou  bien  sous  formç  de  liqueurs  distillées  :  cognac, 
rhum,  etc.,  simplement  étendues  d'eau  sucrée  ou  igoutèes  à  du  théi 
des  infusions  de  menthe,  mélisse,  boldo  et  autres  {moissons  stimu- 
lantes. 

Ces  breuvages  alcoolisés  doivent  être  donnés  par  petites  dose# 
répétées,  concurremment  ayec  des  boissons  alimentaires  proprement 
dites  et  de  légers  aliments  solides  :  bouillons  purs  ou  épaissis  avee 
un  p^^  de  tapioka,  gelées,  jus  de  viandes,  émulsion  de  jaune  d'oeuf 
sucrée  et  aiguisée  d'anisette,  lait  coupé  de  thé.  Matifi^llement  l'alir 
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mentation  deviendra  plus  substantielle  au  fur  et  à  mesure  que  l'état 
des  fonctions  digestives  s'améliorera. 

Les  considérations  développées  dapa  ce  travail  peuvent  se  résumer 
en  ces  tonnes  : 

1"  Les  graves  complications  des  lésions  abdominales,  mises  sur  le 
compte  de  la  péritonite,  n'appartiennent  pas  en  propre  à  cette  phleg- 
masie.  Elles  font  parfois  défaut  dans  les  inflammations  les  plus  in- 
tenses, et  souvent  elles  apparaissent  en  dehors  de  toute  inflammation 
notable  de  la  séreuse  abdominale. 

2°  Le  syndrome  morbide  surtyouté  aux  lésions  traumatiques  ou 
spontanées  du  bas-ventre  est  constitué  par  des  troubles  sympathiques 
ou  réflexes  des  grandes  fonctions  de  circulation  et  d'hématose.  Je  lui 
ai  imposé  le  nom  de  péritonisme,  afin  d'exprimer  son  caractère  ner- 
veux et  de  constater  son  indépendance  par  rapport  à  la  phlegmasie 
péritonéale. 

3°  Le  caractère  contingent  de  ces  accidents,  le  triste  privilège  in- 
fligé au  genre  humain,  comparé  à  l'immunité  relative  des  espèces 
voisines,  toutes  ces  circonstances  se  réunissent  pour  montrer  que  le 
développement  du  péritonisme  tient  à  une  impressionnabilité  exces- 
sive ainsi  qu'à  des  réactions  exagérées  du  système  nerveux  tris- 
planchnique,  chez  des  races  particulières  ou  des  individus  prédis- 
posés. 

4°  Dès  lors  il  est  permis  d'espérer  qu'en  diminuant  cette  suscep- 
tibilité et  refrénant  les  actions  réflexes  qui  en  sont  les  conséquences, 
on  placera  les  sujets  dans  des  conditions  favorables  à  l'évolution  ré- 
gulière du  travail  morbide  local,  sans  courir  le  risque  de  voir  surgir 
des  complications  générales  souvent  impossibles  à  arrêter. 

Ici,  plus  que  dans  tout  autre  cas  peut-être,  il  vaut  mieux  prévenir 
que  d'avoir  à  réprimer. 

5°  Il  importe  donc  dans  le  cours  des  affections  primitivement  lo- 
cales aussi  bien  que  dans  les  localisations  abdominales  des  maladies 
générales,  de  suivre  d'un  œil  attentif  les  débuts  et  les  progrès  de  la 
lésion,  afin  d'intervenir  à  temps  pour  empêcher  le  développement  des 
complications  sympathiques. 

Cette  sollicitude  est  particulièrement  commandée  dans  les  cas 
de  fièvre  typhoïde  avec  ulcération  profonde  de  l'iléon  au  niveau  des 
plaques  de  Peyer,  dans  ceux  de  typhlite  et  de  pérityphlite  intenses, 
de  cholécystite  et  d'hépatite  suppurée,  d'ulcères  simples  ou  cancé- 
reux du  canal  alimentaire,  d'inflammations  aiguës  des  kystes  ovari- 
ques  ou  autres,  de  métro-péritonites  et  de  péritonites  circonscrites,  à 
tendance  suppurative. 
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6°  Dès  que  la  phlegmasie,  devenue  intense,  éveille  une  vive  sen- 
sibilité du  ventre  avec  distension  de  la  région,  par  atonie  musculaire 
de  l'intestin,  et  donne  lieu  à  des  indices  de  répercussion  sur  tout  le 
système  ganglionnaire,  le  médecin  doit  intervenir  en  vue  d'assurer 
la  tolérance  de  l'appareil  nerveux,  de  ramener  l'impressionnabilité 
des  nerfs  du  trisplanchnique  et  les  réactions  des  centres  réflexes  à 
un  mode  mineur,  et  de  faire  descendre  l'exquise  nervosité  humaine 
au  niveau  de  celle  des  types  zoologiques  immédiatement  inférieurs. 

T  Or  de  tels  moyens  existent  dans  notre  arsenal  thérapeutique. 
La  grande  classe  des  nervins  nous  en  olTre  de  plusieurs  sortes  sur 
l'efficacité  desquelles  l'expérience  clinique  s'est  déjà  prononcée  :  ce 
sont  des  narcotiques,  et,  par-dessus  tous,  l'opium  ;  ainsi  que  des 
stimulants  diffusibles,  parmi  lesquels  les  alcooliques  tiennent  le  pre- 
mier rang. 

8°  Toutefois,  les  anesthésiques,  principalement  l'éther  et  le  chlo- 
roforme, jouent  un  rôle  considérable  dans  la  prophylaxie  du  périto- 
nisme,  lorsqu'il  s'agit  de  traumatismes  prévus  et  voulus,  c'est-à-dire 
d'opérations  chirurgicales  pratiquées  sur  les  oi^anes  du  bas-ventre. 

Non-seulement  l'ovariotomie  est  rendue  plus  facile  par  l'anesthé- 
sie  prolongée,  mais  te  succès  de  cette  grande  opération  n'est  guère 
possible  qu'à  cette  condition.  > 


HYDROLOGIE    MEDICALE. 
Analyse  de  la  source  du  Rocher  (Hont-Cornadora),  à  Saint-Nectaire, 

par  M.  GARRIGOU. 

M.  le  D'  Garrigou,  qui  met  en  ce  moment  la  dernière  main  à  un 
long  travail  d'analyse  chimique  des  sources  thermales  de  l'inléres- 
santestation  de  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme),  adresse  au  Journal 
de  thérapeutique  les  résultats  trèsKîurieux  que  lui  a  donnés  l'analyse 
d'une  des  eaux  minérales  du  Mont-Coruadore  :  la  source  du  Hocher. 

Les  recherches  ont  été  faites  sur  500  litres,  et  les  calculs  rapportés 
à  1000  grammes. 

Acide  carbonique. 1,88^6 

—  sulfuriqne 0,2658 

—  BUioiqne 0,2458 
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Acide  phoephorique 

—  nitrique. |  traces  natto. 

—  borique 

fchloro 1,0992 

Iode Ô,O0O2  î 

Soude 2,9999 

PotBBae ; 0,1069 

Lithino , .  0.0213 

ÂmmOQiaque 0,0005  ? 

thaux 0,9068 

StrmliAno 1  (races  natles. 

Baryte ; ....  ; ) 

Alumine .....: : 0,0098 

t^l"^""^ {  traces  trSs-fàibles. 

Glucine ) 

Per  (Scsquioxyde) 0,0118 

Manganèse    (id.) 8,005T 

Zinc  (OKjde) 0,0005 

Cftbalt..... ;....  \ 

Nickel :....  J  évalués 

Cuivre I 

Plomh (      ''■^ 

Argent \     tout 

Mercure.... ;,., [        , 

Arsenic 1 

Antimoine ]  0,0580  î 

Étain / 

Matières   organiques,  dialysables  et  )  n  0"80  "> 


M.  Garrigou  annonce  qu'il  a  retiré  le  mercure  en  nature  de 
500  litres  d'eau  évaporés  par  le  propriétaire  de  la  source. 

Il  a  fait  de  nouveau  remplir,  en  présence  du  maire,  I.OOOlitres 
d'eau  du  Rocher,  afin  de  recommencer  l'analyse  sur  500  litres,  et  les 
autres  500  resteront  à  la  disposition  de  tout  chimiste  qui  voudra 
vérifler  ces  analyses, 
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De  l'alimeatation  des  nouveait-ités. 
Par  H.  Ernest  LABBËE. 


ALLAITEKBNT  HAIURBL. 

L'aliment  par  excellence  pourTenTant  qui  vient  de  naître,  c'est  le  lait  de 
la  femme,  mère  ou  nourrice.  Insister  sur  cette  vérité  devenue  banale  à 
Torce  d'avoir  été  répétée,  serait  se  vouer  à  la  tâche  par  trop  siniple  de 
démontrer  une  proposition  que  tout  le  monde  admet;  je  .passe  outre. 
Toutefois  la  nécessité  de  l'allaitement  naturel  s'imposant  moins  facilement 
à  l'esprit  de  tous,  jepense  qu'il  est  opportun  de  rappeler  ici  ses  avantages 
et  d'indiquer  les  inconvénients  qui  résultent  de  sa  suppression  dans  l'ali- 
menlatioD  des  nouveau-nés  ;  ce  sera  le  sujet  du  paragraphe  suivant. 

§  I".  Conditions  favorables  que  réalise  pour  Tentent  rallailement 
naturel,  —  Si  je  prouve  par  des  chilîres  que  la  mortalité  des  nouveau- 
nés,  élevés  au  sein,  est  moindre  qiie  par  tout  autre  mode  d'alimenlation^ 
j'aurai,  jF)  crois,  déterminé  de  cette  façon  la  véritable  voie  k  suivre  et 
désigné  le  système  hygiénique  à  adopter.  Les  argumenta  tirés  de  la  sta- 
tistique ne  sont  qUe  trOil  licites  â  trouver^  comitie  oH  ^a  le  voir;  lorsqu'il 
s'agit,  d'abord,  de  faire  la  preuve  des  danger*  dé  l'alimentation  artificielle. 

En  1837,  l'abbé  Qaillard,  aumônier  de  l'hdpital  de  Tours,  étudiant  le 
mouvement  des  enfants  assistés  dans  divers  hospices  qu'il  ne  désigne  pas, 
rapportait  ce  qui  suit  : 

Dans  l'un,  sur  244  enfanta  naissants,  191  étaient  morts  au  bout  de 
l'année,  soit  une  mortalité  de  80  «/q.  116  n'avaient  vécu  que  de  1  jour  à 
80  jours. 

En  1884,  le  même  établissement  avait  reçu  127  naissants  ;  or  29  seulement 
vivaient  à  la  Un  de  l'année  :  mortalité  =  90  %. 

A  Reims,  vers  la  même  époque,  1826-1886,  suivant  Villèrmé;  il  inou- 
rait  63,90  %  ^^^  enfants  assistés  élevés  au  biberon. 

Depuis  1866,  l'état  de  choses  n'a  pas  beaucoup  changé,  si  du  moins  l'on 
s'en  réfère  aux  chiffres  produits  par  Husson,  autrefois  directeur  de  l'Assis-- 
lance  publique  à  Paris,  lors  de  la  discussion  de  1867  devant  l'Académie  de 
médecine.  Rien  de  plus  lamentable,  comme  on  peut  le  voir  en  consultant 
le  tableau  ci-dessous,  que  la  statistique  donnée  pour  les  départements 
qui  reçoivent  le  plus  d'enfants  assistés. 
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hâpahtbhbnts.  mortalité  pour 

Loire-Inférieure.  90.5Û 

Seiiie-laférieure.  87,36 

Eure.  18.*  2 

CalvBdoB.  18.09 

Aube.  10,87 

Seinô-et-Oise.  69,29 

Côte-d'Or.  M.i6 

Indra-el- Loire.  62,16 

Manche.  56,66 
49,84 


Seine  ! 
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La  même  enquête,  faite  par  plusieurs  de  nos  confrères  dans  quelques 
villes,  a  donné  lieu  à  des  résultats  que  nous  pouvons  tout  i  fait  rappro- 
cher des  précédents, 

D'après  le  D'  Soudière,  à  Marseille.  33  Vo  des  enfants  trouvés  meureot 
dans  le  l"  septénaire,  et  26  autres  succombent  en  nourrice  pendant  la 
première  année,  soit  59%  de  mortalité. 

A  Clermont-Ferrand,  le  D'  Gagnon  a  compté  que  sur  567  enfants  trou- 
vés, recueillis  de  1861  à  1865,  189  n'avaient  pas  atteint  la  première 
année  ;  ce  qui  représente  une  mortalité  de  83  Vo- 

A  Strasbourg  et  aux  environs,  Willemin  constatait  le  chiffVe  de  43  «/o- 

A  Lyon,  enfin,  le  D' Berne anoté  un  mort  sur  3,45,  et  2,24  pendant  une 
période  de  7  ans.  Pas  n'est  besoin  de  montrer  la  gravité  de  pareils 
faits. 

Je  ne  prétends  pas  dire  que  le  biberon  et  le  petit-pot  sont  responsables 
de  cette  mortalité  affreuse  qui  frappe  les  enfants  assistés,  soumis  toigours 
à  ce  régime,  mais  j'afilrme  qu'ils  concourent,  avec  bien  d'autres  causes, 
mais  dans  une  plus  grande  mesure,  à  grossir  le  chiffre  des  décès  propre 
à  cette  classe  d'enfants. 

Ce  chiffre  serait,  d'après  Husson  (note  lue  devant  l'Académie  des 
sciences  morales  et  politiques,  en  1874),  pour  toute  la  France,  de  34, 23  o/o- 
Mais  l'honorable  académicien  y  comprend  tous  les  enfants  illégitimes,  ce 
qui  atlénue  évidemment  le  nombre  réel  des  décès  spécial  aux  enfants  trou- 
vés. Il  ne  mourrait  au  contraire  que  16,01  %  seulement  des  enfants  légi- 
times pendant  la  première  année. 

Sans  doute  de  nombreuses  causes  de  mort  menacent  l'enfant  trouvé,  en 
dehors  de  celles  qui  dérivent  d'une  mauvaise  hygiène  alimentaire  ;  cepen- 
dant il  faut  bien  reconnaître  que  si  ce  malheureux  être  était  bien  nourri, 
il  résisterait  d'autant  mieux  aux  effets  funestes  de  ces  causes. 

Si  maintenant  nous  étudions  la  lélhalité  d'une  autre  classe  d'enfants  plus 
favorisés  du  sort  <tout  est  relatif),  celle  des  enfants  non  assistés  soumis 
à  l'alimentation  artiûcielle,  nous  constatons  encore  bien  des  faits  regret- 
tables. 
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Dans  le  déparlèment  du  Rhône,  par  exemple,  la  mortalité  des  enfants 
élevés  au  biberon  est  de  1  sur  5  ;  enfin  dans  les  départements  où  sont  pla- 
cés en  nourrice  le  plus  ordinairement  les  petits  Parisiens,  elle  est  en 
moyenne  de  M  0/0,  ainsi  qu'il  résulte  du  tableau  suivant,  reproduit  d'a- 
près le  professeur  Broca  ; 

Loiret 22,"2  0/0 

Eure-et-Loir 29,52 

Loir-et-Cher 20.89 

YoHue -24,96 

Sarlhe 19,68 

Morne 23,30 

Le  département  d'Eure-et-Loir  l'emporte  sur  les  autres  par  sa  triste 
statistique  ;  il  est  particulièrement  funeste  aux  nourrissons.  Un  très-grand 
nombre  d'entre  eux  n'y  entrent  que  pour  aller,  suivant  l'expression  funè- 
bre d'un  maire,  paver  les  cimetières  de  i  villages. 

Les  cliifTres  que  nous  venons  de  rapporter  on!  trait  à  l'état  de  choses 
existant  avant  1867,  c'est-à-dire  il  y  a  au  moins  dix  ans.  Peut-être  pour- 
raient-ils être  quelque  peu  réduits  aujourd'hui,  mais  dans  des  proportions 
minimes  ;  en  tout  cas,  celte  réduction  n'infirmerait  en  rien  la  proposition 
que  nous  essayons  de  démontrer,  à  savoir  que  l'alimentation  artificielle 
met  le  nouveau-né  dans  des  conditions  mauvaises  pour  résister  aux  causes 
de  mort  nombreuses  qui  l'environnent,  du  jour  de  sa  naissance  à  la  fm  de 
sa  première  année. 

D'ailleurs,  même  dans  ces  dernières  années,  quelques  médecins  ont  en- 
core signalé  la  grande  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  par  suite  d'une 
alimentation  défectueuse. 

Ainsi  le  D'  Faucon,  d'Amiens,  dans  un  travail  publié  en  1874,  concluait 
ce  qui  suit  -.  ■  La  mortalité  des  enfants  de  un  jour  à  un  an  atteint,  à 
Amiens,  des  proportions  énormes,  attristantes. 

(  Les  maladies  qui  occasionnent  une  semblable  léthalité  sont,  pour  la 
plupart,  engendrées  par  un  système  vicieux  d'alimentation,  c'est-à-dire 
par  l'allaitement  artificiel  et  l'alimentution  prématurée,  conséquences  de 
l'abandon  de  l'allaitement  maternel.  » 

Opposons  maintenant  à  ces  résultats  lamentables  les  faits  plus  rassu- 
rants qui  plaident  en  faveur  de  l'allaitement  naturel. 

A  Besançon,  dit  le  D"'  Perron,  sur  152  enfants  élevés  au  sein,  pendant 
une  période  de  10  ans,  27  seulement  succombèrent.  Durant  la  même  pé- 
riode, la  mortalité  des  nouveau-ncs  nourris  au  biberon  avait  été  de  133 
sur  143. 

Voici  maintenant  d'autres  chiffres  plus  considérables  qui  nous  sont  four- 
nis parDeciis-Dumont,  se  rapport  mt  au  département  du  Calvados.  En  1865, 
dit  notre  confrère,  il  est  né  dans  ce  département  0,611  enfants  et  il  en  est 
mort  1,684,  soit  17,50  0/0  de  mortalité.  Or,  sur  ce  nombre  de  9,611, 
0,407  enfants   furent  nourris  au  sein  et  n'ont  donné  que  608  décès,   seil 
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1,089  0/0;  3,204  furent  élevés  au  biberon  et  ont  donné  986  décès,  soit 
30,77  0/0  de  mortalité.  Amsi,  ifons  tenons  à  le  répéter,  d'une  psH  une 
inortalilé  de  10,89  pour  les  enfants  élevés  par  leur  mère  ou  une  nonm'ce  ; 
de  l'autre  une  mortalité  de  80,77  pour  les  enfants  nourrie  sHifleielIement. 

A  Cette,  où  l'allaitement  naturel  est  de  ri>gle,  la  léthalité  des  nou- 
veau*nés  est  de  15,33  0/0  ;  enfin  dans  les  départements  comme  la  Creuse 
et  la  Manche,  où  le  même  système  d'élevage  est  appliqué,  les  chiffres 
sont  encore  plus  remarquables  car  la  mortalité  n'est  que  de  11,18  et 
13,09  0/0. 

En  résumé,  on  peut  dire  que,  tandis  que  la  mortalité  des  enfants  allai- 
tés varie  de  11,18  à  2â  0/0,  celle  des  enfants  non  allaités  est  comprise 
entre  22  et  01  0/0. 

U  est  inutile,  je  pense,  d'insister  sur  ces  faits,  qui  me  paraissent  pnv 
près  par  eux-mêmes  à  porter  la  conviction  dans  l'esprit,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  de  les  appuyer  de  commentaires. 

Néanmoins  je  désire  qu'il  soit  bien  compris  que  je  n'entends  pas  accu- 
muler les  charges  sur  l'allaitement  artificiel  et  le  rendre  responsable  de 
tous  les  désastres  que  nous  venons  de  traduire  par  des  chiffres  ;  non,  telle 
s'est  pas  notre  pensée,  et  dès  à  présent  nous  croyons  pouvoir  afArmer 
qoe  cerégime  alimentaire  bien  compris,  bien  appliqué,  dans  de  bonnes 
conditions  hygiéniques,  peut  rendre  d'excellents  services.  Mais  on  m'ac- 
eovdera,  je  pense,  que  l'alimentation  au  biberon  ne  peut  réussir  qu'à  force 
de  soins  bien  entendus,  parce  que  par  elle-même  elle  est  défavorable  pour 
l'enfant,  tandis  que  l'allaitement  naturel  est  tellement  propice  et  bon  pour 
le  nouveau-né,  qu'il  le  met  à  même  de  résister  plue  longtemps  et  mieux  à 
tous  les  maux  qui  peuvent  fondre  sur  lui. 

En  définitive,  on  peut  dire  avec  Brochard,  sans  assombrir  pour  cela  le 
tableau  et  en  restant  à  peine  dans  le  ton  vrai,  qu'une  mère  qui  conHe  son 
enfant  à  une  nourrice  mercenaire  double  et  triple  volontairement  les 
chances  de  mort  de  cet  enfant.  , 

Ce  n'est  pas  tout,  après  les  morts,  suivant  fexpression  de  Denis-Du- 
mont,  viennent  les  blessés.  Ceux-ci  sont  plus  difficiles  à  compter,  c'est 
pourquoi  leur  dénombrement  n'est  guère  qu'approximatif.  On  a  bien  dit 
que  dans  les  départements  où  l'élevage  des  enfants  se  fait  su  biberon  ou 
au  petit  pot,  le  nombre  des  conscrits  réformés  pour  défaut  de  taille  ou 
faiblesse  de  constitution  était  plus  considérable  que  dans  ceux  où  l'allaite- 
ment naturel  est  de  règle,  mais  les  données  précises  manquent  pour  ap- 
puyer solidement  ces  assertions.  Par  conséquent  si  le  fait  est  probable  il 
n'est  pas  encore  rigoureusement  démontré. 

L'observation  que  voici  a  néanmoins  une  grande  valeur  ;  olle  a  été  pro- 
daite  pas  le  If  Monot. 

Dana  la  Nièvre,  le  département  qui  fournit  lo  plus  de  nourrices  sur  lieu, 
et  par  sotte  qui  laisse  le  plus  de  nouveau-nés  à  la  merci  des  inconvénients 
de  l'alimentation  artittcielle,  le  nombre  de  jeunes  gens  réformés  poar 
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cause  de  scroftile  est  excessif.  Boudin  a  compté  2,901  exemptions  du  ser- 
vice militaire  dues  à  des  lésions  scrofuteuses,  dans  ce  département  ;  et  il 
estime  que  le  nombre  des  strumaux,  qui  est  de  1  0/0  habitants  en  France, 
s'élève  à  1  pour  84  dans  la  Nièvre. 

Tout  le  monde  admet  l'inlluence  d'une  mauvaise  alimentation,  chez  les 
enfants  en  bas  âge,  sur  la  production  du  rachitisme;  et,  il'aulre  part,  bon 
nombre  de  si^ete  affaiblis  et  souffreteux  pendant  leur  adolescence  pour- 
raient accuser  de  leur  misère  physiologique  iea  éleveuses  qui  les  ont  mal 
nourris. 

Ce  n'est  pas  ici  le  Ueu  d'étudier  en  détail  tous  les  résultats  fâcheux  qui 
dérivent  de  la  mauvaise  alimentation  des  nouveau-nés,  ils  ne  sont  que  trop 
connus  des  praticiens,  aussi  bien  puis-je  m'abstenir  d'entrer  à  leur  sujet 
dans  des  développements  que  ne  comporte  pas  du  reste  l'étendue  de  mon 
travail,  je  me  borne  à  dire  que  nombre  de  sujets  maladifs  ont  puisé  en 
nourrice  le»  germes  de  leur  mauvaise  constitution. 

En  présence  de  tant  de  désastres  causés  par  des  systèmes  vicieux 
d'éducation  de  l'enfance,  il  convient  donc  d'encourager  de  plus  en  plus 
l'allaitement  au  sein.  Ainsi  la  France  verra  augmenter  le  nombre  de  ses 
habitants,  et  la  santé  générale  devenir  meilleure.  Le  progrès  d'ailleurs, 
quoique  lent,  est  réel,  puisque  la  mortalité  des  enfants,  qui  était  de  25  0/0 
au  eommeneement  du  siècle,  n'est  plus  que  de  18  à  peine  aujourd'hui. 

ie  pourrais  maintenant,  quittant  le  terrain  de  la  statistique,  toujours 
aride  et  ennuyeux  â  parcourir  longtemps,  aborder  le  côté  véritablement 
sdentifique  de  mon  sujet  et  chercher  dans  la  physiologie  les  arguments 
qui  militent  en  faveur  de  l'allsitement  naturel,  mais  je  m'abstiens  quant  i 
présent  de  traiter  cette  question  qui  sera  étudiée  avec  plus  d'opportunité 
quand  je  parlerai  de  la  conduite  de  l'alimentation. 

52.  —  Laliailemenl  naturel  n'est  pas  moins  favorable  à  la  mcro  qu'à 
t  enfant. 

On  ft  bien  souvent  répété  que  l'allaitement  était  le  complément  indis- 
pensable de  la  maternité  ;  c'est  fort  juste  et  j'estime  que  toute  femme  qui, 
capable  de  nourrir  son  enfant,  le  confie  à  une  nouiTice,  commet  une  faute 
grave,  puisqu'elle  peut  à  la  fois  compromettre  la  santé  de  cet  enfant  et  la 
sienne. 

Cette  thèse  a  d'ailleurs  été  soutenue  bien  des  fois  depuis  l'antiquité 
jusqu'à  nos  jours  par  les  médecins  et  les  philosophes  (1),  de  sorte  que 
mon  rôle  consistera  surtout  é  rapprocher  dans  ce  paragraphe  les  princi- 
paux arguments  médicaux  sur  lesquels  on  l'appuie  d'ordinaire  et  à  les  sou- 
mettre à  Une  courte  criti(fne.  Beaucoup  me  seront  fournis  par    le    petit 

H)  Aaln^ellfl,  qut  vivait  sona  le  rÈgii«  d'Adrien,  vers  l'aiinâe  130  do  notre  ère,  écrî- 
Tail  ceci  à  propos  des  mères  qui  n'allaitent  paa  : 

■  La  nature  Irriléu  venge  ses  droils  mâpriséa,  et  la  femme  qui  a  négligé  un  devoir 
qu'elle  aurait  dû  remplir  avec  plaisir  devient  souvent  la  premiùi-e  victime  de  sa  cruelle 
et  coupable  indifférence.  » 
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livre  du  D'  Brochard,  le  zélé  protecteur  de  l'enfance  [De  railailement 
maternel  étudié  au  point  de  vue  de  la  mère,  de  f  enfant  et  de  la  société; 
Lyon,  1874),  écrit  avec  toute  l'ardeur  que  donne  une  conviction  profonde  et 
un  cœur  généreux,  vivement  impressionné  des  misères  des  nouveau-cés. 

Voici  ce  que  dit  notre. honorable  confrère:  ■  L'allaitement  maternel  est 
donc  pour  la  femme,  au  point  de  vue  de  la  pathologie,  le  préservatif  le 
plus  certain,  le  plus  assuré  des  accidents  quelquefois  si  graves  qui  suivent 
les  accouchements.  La  pratique  civile  et  la  pratique  hospitalière  ne  révè- 
lent-elles pas  chaque  jour  au  médecin  que  le  nombre  des  femmes  qui 
meurent  de  suites  de  couches  est  beaucoup  plus  considérable  parmi  les 
femmes  qui  n'allaitent  pas  leurs  enfants  que  parmi  celles  qui  les  allai- 
tenL  1 

Puis  il  indique  que  beaucoup  de  Jeunes  femmes  acquièrent  en  nourris- 
sant p!us  d'appétit,  de  vigueur,  de  santé,  et  s'adressant  à  la  coquetterie 
féminine,  il  lui  montre  que  la  suppression  de  la  lactation  est  beaucoup 
plus  défavorable  à  la  beauté  de  la  gorge  que  l'albiitement,  citant  à  l'appui 
de  cette  affirmation  l'exemple  des  femmes  grecques  ou  romaines,  celui  des 
Géorgiennes,  si  renommées  pour  la  belle  apparence  de  leurs  seins. 

On  pourrait  faire,  je  crois,  valoir  aussi  cet  autre  argument  que  les  or- 
ganes qui  ne  fonctionnent  pas  s'atrophient.  Ne  serait-ce  pas  là  l'une  des 
causes  du  peu  de  développement  des  mamelles,  de  plus  en  plus  marqué 
chez  les  femmes  des  classes  élevées,  où  l'allaitement  est  si  rarement  pra- 
tiqué. Une  mère  qui  n'a  pas  nourri  sa  iille  ne  peut  guère,  il  me  semble, 
lui  transmettre  dans  de  bonnes  conditions  la  faculté  d'allaiter,  et  celle-ci 
à  son  tour  pourrait  bien  avoir  une  fille  incapable  de  nourrir. 

Ces  faits  sont  admissibles;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  sui- 
vants: 

La  lactation,  dit  le  D' Brochard,  après  d'autres  auteurs,  expose  moins 
que  la  suppression  de  l'allaitement  aux  abcès  mammaires.  L'inver&e  serait 
beaucoup  plus  exact,  et  je  suis  persuadé  pour  mon  compte  que  les  nour- 
rices ont  plus  fréquemment  des  abcès  au  sein  que  les  femmes  qui  n'allai- 
tent pas  leur  enfant. 

Pas  davantage  je  ne  puis  croire  avec  notre  estimable  confrère,  à  la  vi- 
ciation  laiteuse,  au  lait  répandu,  espèce  nosologique  non  décrite  dans  les 
traités  classiques  et  peu  admise  par  les  médecins  actuels,  chez  les  femmes 
qui  ne  donnent  pas  à  teter. 

Le  D^  Brochard  émet  encore  une  opinion  qui  me  semble  difficile  à  sou- 
tenir, à  savoir  que  l'allaitement  peut  être  un  préservatif  de  la  fièvre  puer- 
pérale, et  il  donne  comme  preuve,  que  dans  les  campagnes  cette  affection 
est  inconnue  parce  que  la  plupart  des  femmes  nourrissent.  Il  explique  ce 
fait  an  disant  que  le  sang  qui  afilue  vers  les  seins  est  détourné  de  l'uté- 
rus, qui  devient  ainsi  à  l'abri  des  congcsîions  ou  de  l'inflammation.  Ce 
sont  là  des  idées  purement  théoriques  qui  no  résistent  pas  à  un  examen 
un  peu  approfondi.  En  effet  la  lièvre  puerpérale,  comme  beaucoup  de  ma- 
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ladies  infectieuses  :  infections  purulente  et  putride,  érysipèle,  sévit  peu  à 
la  campagne  parce  que  t'air  y  est  pur  et  qu'il  n'y  a  pas  d'agglomération 
d'hommes  considérable;  elle  est  commune  au  contraire  dans  les  gi-andes 
villes  et  à  Paris  surtout,  dans  les  maternités,  là  où  l'air  est  moins  pur  et 
les  habitants  plus  nombreux. 

Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  presque  toutes  les  accouchées  allaitent  et 
cependant  ou  sait  combien  peu  les  malheureuses  femmes  y  sont  épargnées 
par  le  fléau  épidémique. 

Un  médecin  de  Lyon,  le  D'  Perrin,  est  d'avis  que  les  cas  de  mort  subite 
sont  plus  fréquents  après  l'accoucbemenL,  chez  les  femmes  qui  n'allaitent 
pas,  que  chez  celles  qui  allaitent.  Les  premières  ont  une  plasticité  trop 
grande  du  sang,  source  de  coagulations  inlra-vasculaires  et,  secondai- 
rement, d'embolies. 
Ch.  White  avait  soutenu  également  une  opinion  analogue, 
■  L'accouchement  de  certaines  femmes,  diuîl,  se  termine  heureuse- 
ment ;  elles  paraissent  se  bien  porter,  etc 

mais  tout  à  coup,  frappées  comme  de  la  foudre,  elles  expirent  avant  qu'on 
ait  eu  le  temps  de  les  secourir. 

(  C'est  au  lait  qu'est  dû  ce  changement  si  subit  et  si  désastreux.  ObUgé 
de  refluer  dans  la  masse  du  sang,  il  se  jette,  quelle  que  soit  la  cause  qui 
l'y  détermine,  sur  le  cerveau  ou  sur  la  poitrine,  et  il  manireste  bientôt  ses 
effets  terribles  qui  sont  suivis  de  mort.  * 

Ce  ne  sont  pas  là  des  raisons  sérieuses,  et  rien  ne  démontre  que  les 
thromboses  vasculsires  de  l'état  puerpéral  puissent  être  attribuées  au 
défaut  d'allaitement  ;  elles  ne  sont  pas  rares  d'ailleurs  avant  l'accouche- 
ment, pendant  les  derniers  mois  de  ta  grossesse,  au  moment  où  les  pro- 
portions normales  de  ta  fibrine  doublent  dans  le  sang. 

Devons-nons,  enfin,  accepter  comme  exacte,  en  rapport  avec  les  faits, 
l'opinion  de  Brochard,  qui  semblerait  doter  l'allaitement  du  pouvoir  de 
prévenir  le  développement  du  cancer  du  sein  ? 

Je  n'ai  jamais  vu,  dit-il,  de  cancer  du  sein  chez  les  femmes  qui  ont 
allaité.  Non,  véritablement,  cette  opinion  ne  peut  être  admise,  et  je  serais 
plutôt  disposé  à  croire  que  l'inverse  est  plus  exact. 

Mais  voici  tout  un  ordre  de  faits  beaucoup  plus  positifs,  c'est  qu'un  grand 
nombre  d'affections  de  l'utérus  résultent  de  la  e^uppression  de  la  lactation  ; 
tous  tes  gynécologues  sont  d'accord  sur  ce  point. 

En  raison  des  sympathies  étroites  qui  existent  entre  la  mamelle  et  • 
l'utérus,  il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  l'allailemunt  favorise  l'invo- 
lution  utérine,  c'est-à-dire  le  retour  de  cet  organe  à  son  état  ordinaire,  l'ar 
conséquent,  chez  les  femmes  qui  ne  donnent  pas  à  teter,  cette  involution 
est  retardée,  co  qui  facilite  singulièrement  le  développement  ultéi'ieur  des 
nnaladies  de  matrice. 

Scanzoni  a  donc  pu  dire,  avec  raison  :  •  Nous  sommes  convaincu  que 
rien  n'exerce  sur  l'utérus  une  influence  plus  heureuse  que  l'allaitement 


yCoot^lc 


£13  JOURNAL  DE  THERAPEUTIQUE. 

joint  à  un  régime  hygiénique  convenable.  11  provoque  une  excitation  mo- 
dérée des  nerfs  de  la  glande  mammaire  qui,  à  leur  tour,  ont  une  influence 

sur  la  production  de  fortes  contractions  utérines 

Nous  ne  croyons  pas  aller  trop  loin,  en  attribuant  la  fréquence  de  la 
métrite  chronique,  chez  les  femmes  du  monde,  à  la  mauvaise  habitude  de 
plus  en  plus  répandue  qu'elles  ont  de  ne  pas  allaiter  eUea-mèmes  leurs 
enfants.  * 

Tous  les  auteurs  français  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  utérines,  sont 
unanimes  à  mettre  en  avant  la  fâcheuse  influence  de  la  suppression  de  la 
lactation  sur  le  développement  de  ces  aflections.  Aran  est  d'avis  que 
70  0/0  de  celles-ci  se  voient  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  allaité. 

Nonat  constate,  avec  d'autres  pathologistes,  que  :  <  La  sécrétion  lactée 
exerce  sur  les  glandes  mammaires  une  aciion  dérivative  qui  a  pour  effet 
de  diminuer  le  mouvement  fluxionnaire  dont  l'utérus  est  le  siège.  * 

Telle  est  aussi  la  manière  de  voir  de  Oourty,  de  Montpellier. 

Voici  maintenant  celle  d'un  auteur  anglais  très-compétent  également  sur 
ces  questions  spéciales,  Robert  Barnes  (1)  : 

c  Le  stimulus  physiologique  de  l'involutioD  utérine  est  la  lactation.  Si 
ce  devoir,  complément  physiologique  de  l'accouchement,  est  négligé,  l'in- 
volution  ne  se  fera  pas  sans  secousse.  L'application  de  l'enfant  au  sein 
fait  contracter  l'utérus;  il  est  imprudent  de  ne  pas  se  donner  l'aide  de  cette 
excitation  normale.  De  plus,  l'allaitement,  en  faisant  une  dérivation  sur 
un  organe  éloigné,  tend  à  amener  du  repos  dans  les  organes  pelviens. 
L'une  des  Hns  de  cette  action  alternative  ou  cyclique  des  organes  génitaux, 
est  de  donner  à  chacun  d'eux,  à  son  tour,  le  repos  qu'il  lui  faut  pour  se 
refaire  ;  cet  ordre  naturel  ne  peut  être  impunément  troublé.  La  punition, 
ou  plutôt  l'une  des  punitions  qu'amène  la  suppression  de  la  fonction  niam- 
maire,  qui  ôte  aux  ovaires  et  à  l'utérus  le  repos  que  la  nature  leur  a 
réservé,  est  la  reprise  de  leur  travail,  avant  qu'ils  aient  recouvré  leur 

aptitude  fonctionnelle 

L'omission,  toujours  croissante  de  l'allaitement  est,  je  crois,  une  cause 
très-active  de  maladies  utérines.  > 

A.  Verriel-Litardière,  dans  sa  thèse  inaugurale,  soutenue  en  1873,  émet 
l'opinion  que  l'allaitement,  en  retardant  l'ovulation,  enlève  ainsi  une 
cause  d'excitation  et  de  congestion  pour  l'ulérus. 

Il  a  cru  remarquer  que  les  phénomènes  utérins,  qui  indiquent  l'affection 
de  la  matrice,  apparaissent  toujours,  chez  les  femmes  qui  ne  nourrissent 
pas,  à  la  suite  de  la  première  époque  menstruelle.  Alors,  on  voit  débuter 
la  métrite  simple  ou  hémorrhagique. 

Aran  avait  dit  à  peu  près  la  même  chose,  comme  l'indique  ce  passage  de 
son  livre  :  «  11  est  d'ailleurs  un  argument  qui  n'est  pas  sans  quelque  poids 

(1)  Trailù  cliaîqae  des  malidics  des  femmes,  par  R.  Raraes;  traduit  d«  l'iuiglaii, 
par  te  D'  A.  Cordes.  Paris,  G.  Massoa,  éditeur,  11J76. 
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dans  la  question  :  c'est  que  l'allaitement,  retardant  la  conception  pendant 
12  ou  14  mois,  met  les  femmes  à  l'abri  de  ces  conceptions  multipliées 
dont  on  a  signalé  si  souvent  les  inconvénients  et  les  dangers.  » 

Je  ne  vois  pas  la  nécessité  de  m'étendre  plus  longuement  sur  ces  faits. 
Ils  prouvent  jusqu'à  l'évidence  la  nécessité  pour  les  mères  d'allaiter,  si 
elles  ne  veulent  pas  s'exposer  à  une  foule  d'inconvénients  graves  ou  même 
à  contracter  des  maladies  capables  d'altérer  profondément  leur  santé.  En 
nourrissant  leurs  enfants,  elles  leurs  assurent  la  vie  et  la  santé,  et  elles 
en  retirent  pour  elles  l'immense  bénéfice  de  se  rétablir  plus  vite  après 
l'accouchement,  et  d'éviter  plus  tard  les  accidents  utérins.  L'ellsitement 
ne  leur  est  donc  pas  moins  favorable  qu'à  leurs  enfants.  Ceci  étant  admis, 
l'admiration  si  touchante  de  Budda,  pour  la  femme  qui  allaite,  n'est  plus 
absolument  justifiée,  et  il  faut  bien  croire  que  l'illuslre  sage  ignorait  ces 
immenfles  avantages  de  l'allaitement  pour  la  mère,  lorsque  prêchant  devant 
ses  disciples,  il  leur  disait  :  >  Supposez  un  fils  qui,  pendant  cent  années 
entières,  porte  sa  mère  sur  ses  épaules,  ou  bien  qui  lui  assure,  à  force  de 
travail,  toutes  sortes  de  biens,  tout  ce  que  la  grande  terre  produit  de 
joyaux,  de  perles,  de  lapis-lazuli,  d'émeraudes.  Eh  bien,  ce  Als  n'aura 
rien  fait  pour  sa  mère,  car  elle  l'a  noarri  de  son  lait  et  de  ses  paroles, 
elle  I'b  élevé.  ■  {Inlroduelion  à  r histoire  du  budliisme,  par^ug.  Burnouf.) 

Si  le  grand  Budda  avait  su  que  l'eolaDt  rend  à  sa  mère  service  pour 
service,  il  aurait  peut-être  moins  insisté  sur  la  reconnaissance  qu'un  fils 
doit  â  celle  qui  l'a  engendré  et  nourri,  ou  plutôt  il  aurait  énuméré  d'autres 
causes  plus  réelles  à  cette  reconnaissance  que  l'allaîtetnenl. 

(A  «lirrû.) 
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acétique  dans  le  cancer.  —  Acétate  de  cuivre .  —  Des  eaux  d'égout.  —  Etiologie  de 
la  Sevra  typhoïde.—  Les  selada  cuivre. —  Courants  électriques  faibles  etanesthésie 
cutanée.  —  Courants  électriques  et  suppuration  des  plaies.  —  Respirateur  eu  coton 
cardé.  >—  Acide  salicylique. 

Aeadémle  des  adcBesa. 

Séame  da  12  février.  —  Da  eatvre  4aBt   le»  eonservM  aJIneatalreB. 

—  M.  le   général   Moria   insiste,  pour  que  les  faits  qui  sont  relatifs  ù  une 
enquête  faite  Rur  l'emploi  du  cuivre  dans  les  cooaerves  ni  im  enta  ire  e  soient 
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connaissance  du  public, et  surtout  pour  qu'ils  soient  l'objet  d'ui 
on  eFflcace, 
imontré  que  le  cuivi'c  n'est  pas  toxique  il  n'y  en  a  pas  moins  1 

slear,  pour  répondre  au  désir  du  général  Morin,  racouta  alor 
?  le  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  rechercher  si  les  ooni 
ois  éiaient  colorées  par  le  cuivre,  il  s'est  assui'é  que  tous  les 
Tvês   qui   ont  une  couleur  verte,  contiennent   au   moius  — 

Sme  que  la  physiologie  expérimentale  viendrait  à  reconnaître 
moins  dangereux  qu'on  ne  pense,  l'administra  lion  ne  devrt 
iscrire  d'une  manière  absolue  le  traitement  des  conserves  a 
le  cuivre. 

Bergeron  adi-esse  une  courte  noie,  dans  laquelle  il  rappelle  (pi 
:e  couronné  par  l'Institut  (prix.  Chaussier),  il  a  dit  et  répété  (] 
les.  les  sels  de  cuivre  ne  sont  pas  un  poison.  —  Si  poussaut  j 
les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Galippe,  on  prétend  avec  1 
I  cuivre,  vert'de-gris  ou  autres,  ne  sont  pas  des  poisona,  qa 
s'est  jumais  empoisonné,  que  personne  n'a  jamais  été  empoîson 
•gris,  appuyé  sur  l'expérience,  sur  l'observation  des  faits,  sui 
ime  de  tous  ceux  qui,  eu  France  ou  à  l'étranger,  se  sont  occu 
légale,  préoccupé  des  intérêts  de  la  justice  et  de  la  santé  pul 
t  pas  que  l'on  se  croie  désormais  autorisé  à  laisser  le  vert-de-| 
.  aliments,  nous  opposons,  dit  M.  Bergeron,  à  une  afQrmatîo 
ons  dangereuse,  le  démenti  le  plus  absolu. 

ie  poar  rec*nBaUre  l'i*dedaai  l'bnlle  de  foie  de  ■i*i' 
iccB  SNr  rabsorptloa  de  l*l*d«re  de  petamslMn  par  Ici 
■aeses  anlnales.  —  M.  Barrai,  par  un  procédé  nouveau,  a  pi 
les  huiles  d'olives,  d'amandes  douces,  de  moutarde,  ne  renfi 
},  tandis  que  les  huiles  de  foie  de  poisson  en  contiennent  toujo 
^1  s'est  en  outre  assuré  que  le  lait  des  herbivores,  soumis  au  ; 
>ntient  de  l'iode,  non-seulement  dans  son  sérum,  mais  encor 
e  grasse  et  que  l'iode  se  retrouve  même  dans  le  tissu  adipeux 


du  19  février.  —  Reeherehe  et  délernl nation  des  prine 
>eoli>r«nteseniplbyAe«p«Nr  falslfler  lesvlns.— M.  C/iaoci 

rès  avoir  enlevé  les  matières  colornutes  par  nno  solution  alcali 

itlre  aux  essais  suivants  : 

ie.  —  Le  liquide  filtré  est  additionné  de  quelques  gouttes  d'acid 

manière  à  lui  donner  une  réaction  acide,  puis  agité  avec  c 
ique  ;  la  fuchsine  se  dissout  dans  cette  alcool  qui  prend  aloi 
e. 

He.  —  On  traite  la  solution  par  1  ou  2  gouttes  d'acide  sulfi 
agite  avec  de  l'alcool  smylique,  qui  ne  dissolvant  que  l'acide 

se  prêtera  avec  facilité  à  l'analyse  spectrale,  qui  donnera  p 
<  des  résultats  oaractéristiques. 
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Séance   rfu  26  février.  —  TraltemcHl  des  •plilhalmles.  —  M.  Brame.  — 

L'auteur  divise  lesophthalroies  ea  catarrhale,  purulente,  variqueuse,  eczéma- 
teuse, eerofuleuse,  oompliquée  d'ulcères  de  la  cornée,  rhumalismate,  trauma- 
lique,  etc. 

Dans  les  cas  d'ulcôre  de  la  cornée,  on  applique  avec  succès  la  teinture  d'iode 
au  ^  sur  l'ulcère. 

On  ne  doit  employer  que  par  exception  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent, 
seul  ou  mitigé  par  le  nitrate  de  potasse,  mdme  avec  l'addition  d'iodure  de 
potassium. 

La  base  du  traitement  doit  être  l'iodure  d'argent  naissant  ou  récemment 
préparé.  Il  a  été  employé  dans  tous  les  cas  et  toujours  avantageusement. 

L'auteur  nous  semble  se  faire  une  légère  illusion  lorsqu'il  recommande  ce 
trailemanl  comme  spécifique  à  loates  Jes  opblbalmies. 

II  recommande  aussi  les  ventouses  scaritléee,  le  tannin  en  disaolution  clans 
l'alcool  à  Oe». 

ExpéricBces  sar  l'empAlsoBBemeal  alga  par  le  salfale  de  ealvre. 

—  MM.  FeiU  et  fiilter  communiquent  à  l'Académie  le  résultat  de  leurs  expé- 
riences sur  ce  sujet. 

La  discussion  récemment  ouverte  à  l'Académie,  au  sujet  de  cuivre,  leur 
donne  une  réelle  actualité. 

A)  Des  grenouilles  placées  dans  une  eau  contenant  une  solution  au  -^  de  sul- 
fate de  cuivre  périrent  au  bout  de  12  à  15  heures.  —  Daus  une  solution  eu 
|-^  elles  périssent  après  S4  ou  36  heures. 

B)  3  pigeons  ont  été  nourris,  pendant  6  jours,  avec  du  bté  traité  par  une 
solution  au  —  de  sulfate  de  cuivre  :  aucun  ne  mouiut  ;  on  leur  a  ensuite 
ingéré  :  au  l*',  0,05,  au  3*,  0,10,  au  3*,  0,15  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre. 
Lee  deux  derniers  sont  morts  au  bout  de  6  à  12  heures. 

De  ces  expériences,  et  de  beaucoup  d'autres,  les  auteurs  concluent  que  la 
sulfate  de  cuivre  ne  peut  être  regardé  comme  un  agent  inoffensif,  bisu  que 
dans  beaucoup  de  oas,  la  mort  ne  survienne  pas  :  elle  ne  survient  que  si  les 
vomiasementa  ne  sont  pas  rapides  et  énergiques.  ~ 

Séance  du  6  mars.  —  Aeldllé  dv  sne  |i;as(rlqae.  —  M.  Ch.  Hieliet  a  très- 
heureusement  mis  à  profit  le  beau  succès  obtenu  par  M.  Verneuil,  succès 
que  les  lecteurs  du  Journal  de  thérapeutique  n'ont  certainement  pas  oublié, 
sur  un  jeune  homme  atteint  d'un  rétrécissement  infrauchiasablo  de  l'œsophage, 
et  porteur  aujourd'hui  d'uae  fistule  stomacale. 

L'imperméabilité  absolue  de  l'œsopbage  chez  ce  malade  évite  tout  con- 
tact de  la  salive  et  permet,  par  conséquent,  d'étudier  le  suc  gastrique  absolu- 
ment pur.  La  mastication,  par  un  réflexe  normal,  fait  sécréter  abondamment 
ce  liquide. 

La  durée  du  séjour  des  alimenta  dans  l'estomac  est,  en  général,  de  9  ou 
4  heures  pour  les  fécules,  les  graisses  et  les  viandes.  Four  le  lait,  de 
1  heure  1/2  à  2  heures  ;  pour  l'eau  et  l'alcool  de  35  à  45  minutes. 

Comiae  au  bout  de  4  heures  l'estomac  est  généralement  vide  et  que  la  faim 


Vjt 


)oglc 


âSft  JOURNAL  DB  THÉRAPEUTIQUE. 

ne  survient  qu'après  6  heures,  l'auteur  eu  conclut  que  la  faim  n'a  pas  pour 
cause  la  vacuité  de  l'estomac. 

Les  aliments  ne  disparaissent  pas  successivement  ;  il  semble,  au  contraire, 
qu'ils  disparaissent,  par  le  pylore,  «a  Uoc  et  tout  d'un  coup,  en  un  quart  d'heurs 
environ. 

L'acidité  moyenne  du  suc  gastrique  soit  pur  soit  mélangé  aux  aliments  équi- 
vaut à  environ  U',1  d'acide  chlorhydrique  pour  1,000  grammes  de  liquide- 
M.  Richet  n'a  jamais  trouvé  l'acidité  inférieure  à  Ot'fi  ni  supérieure  à  3^,2. 

La  quantité  de  liquide  qui  se  trouve  dans  l'estomao  n'a  auuune  influence  sur 
cette  acidité. 

Le  vin  et  l'alcool  l'augmentent,  lo  sucre  de  canne  la  diminua.  Bi  on  injecte 
dans  l'estomao  les  liquides  acides  ou  alcalins,  au  bout  d'une  heure  environ  le 
suc  gastrique  reprend  sa  réaction  normale.  L'aoidité  augmenta  avee  la  diges- 
tion, et  surtout  vers  la  fin. 

Dh  r4l«  do  ««Bg  dans  la  IraaHnlBsloB  de  rimainailé  vaeclMale. 

—  M.  Maurice  Raynaud  s'est  proposé  de  déterminer  quel  est,  chez  l'individu 
vacciné,  l'agent  de  transmission,  le  véhicule,  qui  fait  passer  dans  l'économie 
entière  le  principe  qui  lui  confère  le  privilège  de  l'immunité. 

Il  voulut  vérifier  si  par  analogie  avec  la  syphilis,  ce  véhicule  d«  await  pas 
le  sang  lui-même. 

Il  a  donc  fait  sur  des  enfants  non  Vaccinés  un  certain  nombre  d'inoculalions 
de  sang  pris  au  doigt  chez  des  enfants  porteurs  de  pustules  vaccinales  à  diffé- 
rents Ages,  soit  35  inoculations  méthodiques  :  le  résultat  a  été  toujours  néga- 
tif. 5  de  ces  enfants,  réfraetaires  à  l'inoculation  par  le  sang,  ont  été  ensuite 
vaccinés  avec  la  sérosité  vaccinale  des  mêmes  enfants  vaooiniféres,  et  tous  les 
&  ont  eu  des  pustules  légitimes. 

11  a  alors  essayé  du  sang  en  masses  plus  considérables,  au  moyen  de  )a 
transfusion. 

Une  génisse  en  pleine  éruption  vaooinale  a  fourni  par  la  jugulaire  160  gr*m- 
mes  de  sang  qui  ont  été  tranefuBés  par  l'appareil  de  Colin  dans  la  veine  jugu* 
laire  d'une  génisse  de  trois  mois,  vierge  de  oovvpox. 

L'animal  ne  présenta  aucun  phénomène,  sauf  un  peu  de  diarrhée  vers  le 
&*  jour  ;  mais  28  jours  après,  60  inoculations  du  vaccin  furent  faites  sur  le  pis 
de  cette  génisse  qui  demeura  réfraotaire,  tandis  qu'une  autre  génisse  inoculée 
en  même  temps  avec  le  même  vaccin,  mais  vierge  de  toute  inoculation  comme 
d»  toute  transfusion,  eut  une  magnifique  éruption  vaccinale. 

La  transfusion  aurait  donc  pour  résultat  de  produire  l'immaaiié  ohea  l'oai- 
mal  récepteur  du  sang  vaccinal,  sans  qu'il  se  produise  aucune  modification 
appréciable. 

Cette  expérience  est  à  coup  sûr  fort  curieuse  et  mérite  d'être  répétée. 

■l'acide  aséllqae  daas  le  eaaeer.  —  Le  traitement  du  cancer  I  Voilà  na 
litre  qui  n'inspire  que  peu  de  conûanca  il  faut  bien  le  reconnaître. 

M.  Curie  dit  néanmoins  avoir  obtenu  dans  le  traitement  des  cancers  du 
sein,  de  l'utérus  et  de  l'estomac  d'excellents  effets  de  l'acide  acétique  ou  des 
acétates. 

(  On  voit,  sous  rinOuence  du  traitement,  les  douleurs  cesser,  la  tumeur 
s'arrêter,  et  même  parfois  ré^egrader.  •  Nons  tranecrivone  simplement. 
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EmpAiMBDCMent  aifta  par  r«eélale  de  «vivre  —  MM.  FeU*  et  liilter 
ont  Uré  d'expériences  qu'ils  viennent  d'entreprendre  les  ooneluaions  sui- 
vantee : 

1*  I/acélate  de  cuivre  est  plus  actif  que  le  sulfate. 

S"  LedBocidentad'empoisoDnementBODt  beaucoup  plus  intenses  et  plus  longs 
chcB  les  animaux  à  jeun. 

3"  Les  boissons  et  les  aliments  solides  euxqueU  on  incorpore  la  dose 
toxique  d'acétele  de  cuivre,  prenaent  une  saveur  telle  qu'il  est  impossible  qu'on 
les  puisse  avaler  sans  être  averti  par  elle  de  la  présence  de  poison. 

4°  L'apparition  de  l'ictère  indique  que  dans  les  empoisonnements  subaipu 
parles  sels  de  cuivre,  se  produit  une  super  sécrétion  biliaire  analo^e  à  celle 
qu'on  a  signalée  dans  les  intoxications  par  l'arsenic,  l'anUmoine,  le  pliospbon 
et  les  substances  toxiques.  A.  B. 


Acia4l«Ble  de  mMeolae. 

Séance  du  6  mars.  —  EnianallttiiH  des  eaux  d'égvnl  ««■sldéréeff  an 
pvlnl  de  vue  de  la  propagation  dea  naladlM  eaBlaKieaaea.  —  M.  Bouley 
répond,  dans  un  éloquent  discours,  atix  divers  arguments  qui  ont  été  présentés 
précédemment  par  M.  NoSl  Guéneau  de  Mussy. 

L'orateur  pense  qu'en  semblable  malière  le  doute  est  de  rigueur  ;  il  croit 
qu'on  s'est  trop  hûté  de  conclure  jusqu'ici. 

M.  Bouley  oppose,  d'ailleurs,  au  Tait  relaté  par  Murchison,  et  cité  par 
M.  Guéneau  de  Mu ssy,  à  l'appui  de  l'influence  des  égouts  sur  la  (lèvre  typhoïde, 
un  passage  de  Murchison  lui-même  :  <  ^i  les  égouts,  dit  l'auteur  anglais, 
dans  leurs  rapports  avec  la  flévre  typhoïde,  devaient  être  regardés  simplement 
comme  le  véhicule  de  la  transmission,  par  les  déjections  typhoïdes,  dans  tontes 
les  épidémies  on  devrait  s'attendre  &  ce  que  la  fièvre  sévit  partioulièrement 
dans  les  maisons  qui  communiqueraient  le  plus  librement  avec  les  égouts 

publics.  Cependant  o'est  le  contraire  qu'on  observe  soiivt3ril 

Dans  l'épidémie  de  1867,  à  Forest-llill,  là  où  les  maisons  élainnl  rcliéea  aveo 
les  égouts  publics,  le  nombre  des  Sèvres  typhoïdes  n'a  pas  dépassé  le  mini- 
mum   Là,  Bucontraire,  où  les  maisons  n'avaient  que  des 

fosses  d'aisance  en  oul-de-sac  et  non  reliées  avec  un  système  convenable  do 
drainage,  la  lièvre  typhoïde  a  atteint  son  maximum,  i 

On  voit  donc,  poursuit  M.  Bouley,  que  Murchison,  loin  de  regarder  la  com- 
munication des  maisons  avec  les  égouts  comme  dangereuse,  regarde,  au  con- 
traire, cette  communication  comme  une  condition  de  leur  assainissement. 

D'ailleurs,  il  se  passe  dans  les  eaux  d'égout  une  fermentation,  plus  ou  moins 
active  selon  les  saisons,  dont  le  résultat  est  le  retour  de  la  matière  organique 
à  l'état  normal. 

Or,  l'expérience  témoigne  que  la  putréfaction  est  une  condition  d'extinction 
de  l'activité  virulente  de  la  matière  organique. 

n  s'ensuit  donc  que  les  émanations  des  bouches  d'égout  seraient  peut-être 
moins  dangereuses,  dans  l'hypothèse  ds  la  contagion,  quand  elles  sont  très- 
fétides,  parce  que  cette  fétidité  implique  un  travail  de  fermentation  plus  actif 
dans  les  eaux  du  courant  souterrain. 
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M.  Bouley  montre  que  les  fumiera  provenant  d'Hoimaiix  pestiférés  ou  mor- 
veux perdent  tout  pouvoir  de  transmissioD  après  fermaalation. 

Il  en  eal  da  même  des  fosees  d'aisances,  qui  aoat  eu  somme  des  cutb^  où  la 
matière  orgaoique,  en  fermentation  incessante,  est  ramenée  à  l'état  minéral. 

La  pratique  agricole  des  pays  llainnnds,  où  l'on  emploie  les  matières  fécales 
en  agriculture,  ne  montre  pas  qno  les  épidémies  y  soient  plus  fréquentes 
qu'aillBurg. 

Un  fait  s'impose  :  c'est  que  la  Seine  est  souillée  par  les  égouts,  et  cela 
depuis  Paris  jusqu'à  Mantes. 

Il  n'y  a  qu'un  remède  :  c'est  do  faire  passer  les  baux  impures  par  le  sol, 
avant  de  les  restituer  au  fleuve. 

I^  sol  ae  joue  pas  seulement  le  r6Ie  de  filtre  :  il  fonctionne  comme  appareil 
comburant  des  matières  organiques  solubles.  Son  activité  comburante  est 
telle  qu'il  peut  aller  jusqu'à  les  nitrifier. 

Mais  pour  cela  il  faut  n'amener  à  la  fois  que  In  quantité  d'eau  qu'il  pourra 
comburcr. 

La  presqu'île  de  Gennevilliers  devient  insufll'sante  ,  il  faudra  s'étendre  daas 
la  presqu'île  de  Saint-Germain. 

ÊUole^e  de  U  fièvre  lypheide.  —  M.  Bouchatdat  déclare  qu'il  a  adopté 
et  qu'il  professedepuisSôaiiBl'hypotbèsade  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde. 
Il  développe  quatre  arguments  : 

i"  Immunité  relative  des  individus  qui  ont  subi  une  première  atteinte  da 
mal  ;  2°  marche  comparée  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  grands  centres  de  ta 
population  et  dans  les  villages  ;  S"  imminence  morbide  spéciale  des  non  accli- 
matés ;  4"  chiffre  élevé  de  la  mortalité  des  infirmiers  militaires. 

Si  la  contagion  est  plus  manifeste  dans  les  villages  <iuc  dans  les  villes,  c'est 
que  dans  les  villages  les  iudividus  subissent  poui'  la  première  fois  l'influeace 
d'un  miasme  auquel  ils  ne  sout  point  acclimatée.  Ce  sont  des  terres  vierges 
BUT  lesquelles  la  semence  se  développe  plus  sûrement. 

Relativement  à  la  moi'talité  plus  grande  des  infirmiers  mtliLeires,  voici  les 
chiffres  dus  au  D'  Laverin  : 

Sur  1,000  hommes  d'effectif,  mortalité:  Gardes  de  Paris,  10. — Sapeurs-pom- 
pier, 6.  —  Infirmiers  militaires,  24. 

Si  sur  1,000  décès  on  compte  la  nombre  des  décès  par  fièvre  typhotde,  oa 
trouve  :  Gardes  de  Paris,  114.  —  Sapeurs -pompiers,  300.  —  luflrmiers  mili- 
taires, 397. 

Tout  en  croyant  à  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Boucliardat  ne  pense 
pas  que  les  eaux  d'égout  soient  souvent  causes  de  Ûèvro  typhoïde. 

1!  croit  en  outre  que  dans  les  grandes  villes,  les  cas  d'accoutumance  et  aur- 
toutles  cas  de  préservation  par  l'acquisition  d'une  forme  légère  et  inaperfue 
de  la  maladie,  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  croit. 

M.  Jaccoud  prend  ensuite  la  parole  et  on  peut  dire  que  pour  sou  début  le 
brillant  académicien  a  eu  un  immense  suL-cès. 

f  Je  suis,  dit-il.  entièrement  de  l'avis  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  mais  je  ne 
suis  pas  moine  entièrement  de  l'avis  de  notre  honorable  président,  M.  Bou- 
ley. » 

M.  Jaccoud  nous  semble  être  absolument  dans  le  vrai,  lorsqu'il  prend  place 
ainsi  in  medio  entre  les  deux  orateurs.  On  peut  admettre  l'origine  fécale  de  la 
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fièvre  typhoïde  et  reconnattra  tout  ce  qu'il  y  u  de  vrai  doua  ce  que  M.  Bouloy 
a  dit  de  l'action  de  la  fermentation. 

Mais,  par  cela  même  que  M.  Jaccoud  partage  l'opinion  de  M.  Guéneau  de 
Musay,  il  reproche  amèrement  à  son  allié  d'avoir  mal  défendu  la  cause  com- 
mune. 

Le  fait  «st  que  M.  Jaccoud  a  apporté  à  l'appui  de  sa  cause  une  avalanche  de 
faite:  106  cas  dont  15  démontrent  l'actioa  directe  des  émanations  fécales; 
7i  démontrent  l'action  de  la  souillure  préalable'  des  eaux  potables;  17  autres 
faits  témoignent  de  l'action  nocive  d'un  lait  altéré  par  de  l'eau  infectée  elle- 
même  par  des  matières  fécales  ;  et  ces  106  faits  M.  Jaccoud  los  prend  partout  : 
en  Alsace,  Luxemboug,  Belgique,  Allemagne,  Angleterre,  Danemark,  Etats- 
Unis,  Holstein,  Norwêge,  Suisse,  Antilles. 

Mais  M.  Jaccoud  ajoute  qu'aucun  de  ces  faits  ne  lui  semble  applicable  au 
systcme  d'égouts  de  la  ville  de  Pari».  A.  11. 

Soeiélé  de  biologie. 

Séance  du  il  février.  —  Les  «el»  4e  eaivre  s»m1-IU  deti  ^I««h«  Î  — 

La  plupart  des  hygiénistes  et  des  médecins  ont  Jusqu'à  présent  oonsidéré 
les  sels  de  suivre  comme  des  composés  dangereux,  capables  do  produire  des 
accidents  graves  chez  l'homme.  Cette  opinion ,  solidement  établio  dans  la 
science  depuis  longtemps  déjà,  est  actuellement  battue  en  brèche  par  M.  Ga- 
Jipjie,  qui  nie  formellement  l'action  toxique  mortelle  des  sels  cupriques  admi- 
nistrés par  la  voie  stomacale.  Suivant  cet  expérimentateur,  il  est  impossible 
de  déterminer  la  mort  chez  un  sujet  en  lui  faisant  prendre  un  set  de  cuivre,  ù 
moins,  chose  absolument  improbable,  qu'il  no  se  prête  bénévolemoni  à  cet 
empoisonnement.  En  pareil  cas,  même  s;  le  sel  do  cuivre  est  donné  longtemps 
par  les  voies  digcstîves,  il  ne  deviendra  funeste  qu'en  déterminant  une  gaslro- 
entérite,  et  non  pas  en  vertu  de  son  action  diffusée. 

11  faut  donc  que  les  criminels  Renoncent  à  ce  poison  qui  ne  saurait  leur  être 
d'aucune  utilité.  Un  procès  célèbre,  celui  d'un  certuin  Morcau,  herboriste  à 
Saint-Denis,  avait  cependant  montré  que  le  cuivre  n'est  pas  toujours  absolu- 
ment inofrensir,  car  l'expertise  médico-légale  lui  rapportait  la  mort  des 
victimes. 

Les  arguments  de  .M.  Galippe  s'appuient  sur  les  expériences  suivanles  :  si 
l'on  administre  ù  des  chiens  une  forte  dose  d'un  sel  de  cuivre,  6  grammes 
d'acétate  tribasique,  par  exemple,  ces  unimaux  ne  laMenl  pas  à  être  pris  de 
vomissements  et  se  rétablissent  très-prompte  ment.  Ils  ne  sont  en  somme  pas 
plus  éprouvés  que  si  on  leur  avait  donné  de  l'ipéca. 

D'autres  sels,  le  sulfate,  l'uuélate  neutre,  le  lactate  et  le  citrate  de  cuivre, 
agissent  de  la  mémo  fa(,'0n  à  haute  dose  ègalemeat  ;  ce  sont  de  simples  vomilifs 
et  non  pas  des  poisons. 

A  dose  faible,  et  longtemps  soutenue,  les  sels  de  cuivre  sotil  tolérés  ;  ch 
bien,  dans  ces  conditions,  ils  ne  luent  pas  les  chiens.  En  un  mois,  M.  Galippe 
a  pu  faire  prendre  à  un  chien  43  grammes  d'aoètate  de  cuivre  sans  déterminer 
chez  cet  animal  aucun  désordre. 

L'homme  ne  tolère  pas  mieux  que  le  chien  les  doses  f  jrtes  d'un  solde 
cuivre  :  il  les  vomit  presque  immédiatement  après  leur  ingcstiou  ;  donc  on  ne 
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peut  empoisonner  quelqu'un  à  l'aide  d'une  dose  massive  d'un  pareil  agent. 
Voudrail-on  mainlenant,  dans  un  but  criminel,  faire  a^ir  de  petites  do8«s, 
l'empois onnement  serait  encore  impossible.  D'une  pnri,  la  saveur  aIrooQ  d« 
poison  sérail  immédiatement  perçue  par  la  victime  ;  >le  l'autre,  à  supposer 
même  qu'elle  s'accommodât  de  celte  saveur,  l'orfel  toxique  mortel  ne  pourrait 
être  obtenu,  car  la  tolérance  physiologique  s'établirait  bienlAt. 

Ces  conclusions  sont  attaquées  par  M.  G.  Bergeron  qui,  dans  une  note  re- 
mise i  rinstitnt,  le  12  février  dernier,  oppose  le  démenti  le  plus  obsolu  à  cetla 
anertien  de  M.  Galippe,  «  que  personne  n'a  jamais  été  empoisonné  par  le 
vert-de-gris,  i 

En  somme,  la  question  reste  pendante  quant  à  la  nocuité  directe  des  sels  de 
cuivre.  Mais  il  me  semble  que  l'action  topique  irritante  de  ces  agents  doit 
41re  prise  en  considération,  et  il  suflit  d'indiquer  qu'ils  enfiamment  la  hiu- 
queuse  des  voies  digestivos  pour  démontrer  qu'ils  ne  sont  rieu  moins  qu'inoF- 
fensifs.  Jusqu'à  nouvel  ordre,  le  médecin  devra  donc  continuer  de  manier  avec 
une  grande  prudence,  les  préparations  de  cuivre  pour  les  usages  thérapeu- 
tiques. Ces  derniers  sont  d'ailleurs  fort  roslreinls,  car  on  n'administre  guère 
les  sels  de  cuivre  qu'à  titre  de  vomitifs,  capables  d'exciter  de  violents  efforts 
de  vomiasemenls,  on  bien  comme  remède  de  l'épilepsie,  remède  d'une  ketion 
fort  eeiilestés. 

Des  tttel»  des  eoarants  éleefrl^ae»  faibles  snr  I^aneslliéBle  <Ml«-« 
■ée.  —  Nous  avons  dit,  dans  nos  précédentes  noies  sur  la  métaltelhérapie, 
que  les  applications  de  pla(|ue9  d'or  ou  de  cuivre  sur  des  points  insensibles  ' 
de  la  peau  rétablissaient  la  sensibilité  en  développant  de  petits  courants  élec- 
triques et  nous  ajoutions,  'l'après  M.  Rcgnard,  que  les  courants  électriques 
d'une  petite  pile  sèche  sj^nssaient  ù  l'é^a\  des  armatures  métalliques.  Mais 
voici  de  nouvelles  ebservalions,  quelque  peu  étranges,  sur  les  effets  des  cou- 
rants électriques,  communiquées  par  M.  Bagnard, 

Chcï  une  malade  affeclée  d'hémianesthésie,  on  a  noté  ce  qui  suit  ;  avec 
des  courants  éloctriqucs  déviant  l'aiguille  du  galvanomètre  des  quantités  indi- 
quées dans  le  tableau  ci-dessous  : 

à    1" Pas  de  retour  de  la  sensibilité. 


85° La  sensibilité  reparait. 

40- — 

65°  et  IV. .    Pas  de  retour  de  la  sensibilité. 

00* Retour  de  la  sensibilité. 

Chez  une  autre  malade,  tandis  qu'un  courant  do  50"  ou  30»  ramenait  la  sen- 
sibilité, un  courant  de  16°  restait  impuissant  à  produire  cet  effet. 

Enfin,  dans  un  troisième  cas,  à  2"  pas  d'action,  à  10*  et  à  15*  retour  de 
la  sensibilité  ;  à  45°  et  à  60"  plus  rien  ;  à  80°  retour  de  la  sensibilité. 

Si  ces  faits  étranges  expliquent  pourquoi  l'armature  il'or  agit  alors  que  l'ar- 
mature de  cuivre  échoue,  ou  inversement,  ils  ne  sont  guère  n  leur  tour  eipH- 
coblcs, 

Egalement  on  est  absolument  étonné  do  l'observation  rapportée  par  M.  Char- 
cot,  à  savoir  que  lorsqu'on  rétablit  la  sensibilité  d'un  côté,  à  droite  par 
exemple,  le  côté  gauche  qui  était  sain  devient  insensible. 
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Influenee  des  e«ar«Bto  ^Icetrl^Mca  «ar  la  Kn^parailaB  «1 1«  tAem- 
IrlsallAH  des  plides.  —  M.  Onimus,  étudiant  l'iaflueuce  des  oourants  conti- 
nus sur  la  marche  dea  plaies,  a  observé  les  curieux  phcnoméiiea  que  voici: 
Un  courant  descendant  (pôle  poaitir  pcès  des  centres,  pâle  négatif  à  la  péri- 
phérie), active  la  suppuration  et  détermine  promptement  l'apparition  des 
bourgeons  charnus  nombreux.  Un  courant  ascendant  (pôle  positif  à  la  phcri- 
phérie,  négatif  vers  les  centres)  produit  l'inverse,  c'est-à-dire  nne  diminotien 
considérable  de  la  suppuration  et  l'apparition  d'une  croûte  à  la  surface  de  la 
plaie,  dont  la  cicatrisation  devient  ainsi  sous-cutanée. 

M.  Onimus  recommande  le  courant  ascendant  pour  le  traitement  des  nlcére« 
atoniques.  On  met  la  pôle  positif  au-dessous  de  l'nlcère  et  la  négatif  an-domus, 
puis  on  fait  passer  pendant  plusieurs  heures  de  suite  un  courant  faible.  Pour 
les  plaies  d'origine  nerveuse,  les  courants  pins  forts  sont  indiqués-  :  90  à 
41)  éléments  et  même  60.  Tantôt  avec  le  courant  faible,  on  éleelrisera  directe- 
ment la  plaie  en  promenant  à  sa  surface  une  sonde  en  rapport  avec  le  pôle  po- 
sitif-, tantôt  avec  des  courants  plus  forts  (40  ou  60  éléments),  on  électrisera  les 
nerfs  de  la  région.  II  est  bon  de  changer  de  temps  en  temps,  pour  cette  der- 
nière opération,  le  sens  du  courant. 

L'auteur  de  cette  communication  suppose  que  les  courants  continus  favori- 
sent la  cicatrisation  en  produisant  des^  phénomènoa  électrol  y  tiques,  améliorant 
la  nutrition  et  medillant  la  circulation  locale.  A.  E.  L. 
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Svsnce  dn  38  février.  —  Respirateur  ea  eofoa  eard^.  —  M.  Hoitrt 
Guiineaa  de  Mussy  présente  à  la  Société  un  nouveau  respirateur  fobriquc  sur 
ses  indioationa  par  la  maison  Collin.  Il  se  compose  d'nne  toile  mél«llique, 
façonnée  ponr  s'adapter  commodément  tm  dnant  de  ta  ben^e,  garnie  d'ouate 
fortement  ooraprintéB,  destinée  i  tmniser  l'ali*  que  l'on  respire  et  à  le  débar- 
rasser par  ce  filtrage  de  toutes  ses  impuretés. 

Ce  polit  appareil,  léger  et  très-portatif,  peut  offrir  diverses  applications 
hygiéniques,  en  co  sens  qu'il  permet  à  l'homme  de  séjourner  impunément 
dans  des  atmosphères  insalabrea,  viciées  par  des  émanations  malfaisantes  ou 
par  des  ponssières  toxiques»  M.  H.  Gnénean  d*  Mnssy  pense  que  son  respira- 
teur rendrait  des  services  aux  ouvriers  cârusiers,  aux  égoultiers,  etc. 

Usages  th^ra^alhiqaes  de  Taelde  salIcylliiMe.  —  M.  Noël  Guéaeaa 

de  Massy  continue  d'exposer  le  résultat  de  ses  observations  sur  les  propriétés 
médicales  de  l'acide  salicylique.  Il  a  vu  ce  médicament  agir  à  merveille  comme 
topique  dans  un  cas  d'anthrax,  chez  un  vieillard  atteint  on  même  temps  d'affec- 
tion cardiaque.  La  plaie  était  blafarde,  avait  un  mauvais  aspect;  on  a  pansé 
avec  la  solution  suivante,  et  en  ti  heures  elle  so  détergoa  et  prit  une  bonne 
apparence  : 

Dccocté  de  pavot 40(}  grammes. 

Alcool 40       — 

Aeide  saliCTlique S       — 
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Dans  le  rhumatisme  articuleire  aigu,  M.  N.  Guèneau  a  nolé  également  do 
bons  offets  de  l'emploi  de  l'acide  salicyliqiie  ou  du  salicylate  de  soude  oblona 
en  dissolvant  ensemble  dans  de  l'eau  : 

S  grammes  de  bicarbonate  sodique. 
4  grammes  d'acide  salicylique. 

Cette  solution,  prise  dans  les  24  heures,  diminue  habituel!  ement  lachaleor 
fébrile  de  quelques  dixièmes  de  degré,  voire  de  plus  d'un  degré.  En  mâme 
temps  la  douleur  est  calmée.  Donc  l'ncido  solicylique  ou  les  anlioylales  peuvent 
litre  utiles  dans  le  rhumatisme.  Ont-ils  une  action  curotiveî  M,  Guéneau  do 
Mussy  ne  saurait  répondre  à  cette  question,  car  celle  maladie  guérit  parrois 
d'une  façon  rapide  sous  l'influence  d'un  médicament  qu'on  voit  échouer  plus 
tard  d'une  manière  constante. 

Dane  la  Rbvre  typhoïde,  l'acide  salicylique  agit  bien  comme  désinfectent, 
mais  n'a  que  peu  d'effets  sur  la  fièvre. 

M.  Dajardin-Beaumidz  a  observé  des  effets  réels  de  l'emploi  de  l'auide 
salicylique  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  l'adminiEire  en  cachet 
médicamenteux  aux  doses  de  5  ô  15  grammes.  Il  a  toujours  vu  sous  sou 
influence  la  Bcvre  diminuer  et  la  douleur  diaporatire.  Toutefois  le  malade  n'est 
pas  guéri  pour  cela  ;  en  effet,  si  l'on  cesse  de  donner  le  médicament,  la  mala- 
die reparait  aussitôt;  elle  n'a  clé  que  masquée  par  l'effet  du  remède. 

l/usage  de  l'aeJde  salicylique  doit  ôtro  par  conséquent  prolongé  quelque 
temps  après  la  cessation  de  la  douleur. 

M.  C.  Paul  a  été  moins  favorisé  que  M.  Beaumelz.  Depuis  6  mois  qu  il 
prescrit  l'acide  salicylique  dans  le  rhumatisme,  il  n'a  pas  observé  de  résultats 
bien  évidents  de  son  aolion.  Il  est  vrai  qu'il  n'a  eu  affaire  qu'à  dos  cas  do  rhu- 
matisme subaigu. 

M.  Féréol  a  vu  également  l'acide  salicylique  réussir  contre  t'élcmentdouleor 
dans  le  rhumatisme,  mais  il  ne  peut  donner  aucune  conclusion  à  l'égard  de  son 
ofiicacit^i  dans  cotte  affection.  C'est  d'ailleurs  un  médicament  souvent  mal 
supporté  par  l'estomac.  A.  E.  Li 
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'  Snr  le  lr«ll«iit«Bl  du  Bona  noUmoieiit  par  les  applIeatioBM 
«  de  perchlorare  de  fer,  par  M.  Amèdée  MEnciKR.  Th.  de  doctorat 
n-  'n  ;  Pai-ent,  i8T3. 

Cette  courte  thèse  a  pour  but  de  contribuer  à  répandre  un  moyen  déjà  oounu 
de  l'application  du  perchlorure  de  fer  au  traitement  du  zona. 

L'auteur  pas^e  en  revue  les  diverses  méthodes  conseillées  :  applications 
émollienlcs,  respecter  les  vésicules,  les  caulcriscr  eu  besoia  avec  du  nilrate 
d'ar-ent(Goicnavc},  l*i  collodion  vanlé  par  M,  Driquot  et  qui,  dans  certains  cas, 
(.nlmo  1res- récite  m  eut  la  douleur;  lo  caulérisatiou  transcurrenle  (Requin),  le 
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sulfate  de  quiaine  à  l'intérieur  (Durrant),  le  vésioatoire  volant,  le  sulfate  de 
fer,  etc. 

Aucun  de  ces  moyens  ne  lui  a  donné  des  résultats  aossi  avantageux  que  le 
perchloraro  de  fer. 

Il  conseille  notamment  la  formule  suivante  : 

Perchlornre  de  fer  du  Codex...    SO  grammes. 
Alcool 10     — 

D'après  lui,  les  douleurs  disparaîtraient  rapidement  après  2  ou  3  badigeon- 
nages  pratiqués  dans  la  même  journée. 

H.  —  Tr«lle«eBt  d«  1*  tfarrhée  par  les  InJeelUns  hfj^MlerailqaeR 
de  BcrphlHe,  par  M.  Le(Ïaonkur.  Th.  de  doctorat  n*  4*76;  Paris,  Parent.  1S76. 

L'auteur  a  réoiii,  dans  les  hdpitaux,  nn  certain  nombre  de  faits  qui  lui  ont 
ntontré  que  les  injeclions  do  morphine  produisent  souvent  la  constipation, 
muis  qu'elles  ne  la  produisent  pas  nécessairement,  et  en  second  lieu  que  l'eKet 
produit  varie  beaucoup  suivant  les  sujets. 

Les  purgatifs  violente  peuvent  écbouer  sous  l'inDuence  des  injections  de 
morphine,  mais  ordinairement  leur  effet  semble  se  produire  même  lorsque  leur 
énergie  n'est  pas  notable. 

L.a  morphine  paraît  agir  sur  la  diarrhée  en  arrêtant  les  mouvements  de  l'in- 
testin et  en  diminuant  l'action  des  nerfs  sécréteurs. 

Sur  9  observations  relatées  par  l'eutenr,  dans  4  cas  la  gnérison  s'est 
produite  très-rapidement  ;  il  y  a  en  4  cas  douteux  ou  améliorés  et  1  in- 
succès; on  observa  chez  les  malades  quelques  vertiges  et  quelques  nausées. 

III.  —  De  !■  «oiu«rvalUB  et  ém  ^MCMeat  m  dlachyUa  à»m»  1m 
plalea  graves  de*  datgU,  par  M.  A.  Lbspine,  {Thèse  de  Paris,  n<>  19, 
Parent,  IS-Il.) 

A  coup  sûr  la  méthode  est  bien  connue,  mais  nous  pensons  qu'il  est  des 
méthodes  pratiques  et  simples  sur  lesquelles  on  n'insiste  généralement  pas 
assez.  Nous  sommes  d'ailleurs  bien  aise  de  donner  la  statistique  favorablo 
qui  ligure  dans  cette  thèse. 

M.  Lespino  a  fait  sa  thèse  à  l'hCpital  Cochin  et  s'est  inspiré  de  la  pratique 
du  D'  Desprès  faonmatlre. 

L'auteur  se  montre  absolument  conservateur  et,  en  pareille  matière,  noue 
l'approuvons  hautement. 

Voici  du  reste  comment  il  fonnnle  la  conduite  à  tenir  daus  les  plaies  des 
doigts  : 

1°  Ne  jamais  amputer; 

2*  Nettoyer  la  plaie,  en  extraire  les  corps  étrangers  et  les  esquilles  s'il  y 
en  a. 

3"  Appliquer  de  suite  le  pansement  qu'on  anra  choisi,  laisser  la  gangrène 
Caire  son  œuvre  et  régulariser  ensuite  s'il  y  a  lieu. 

I/O  pansement  que  l'auteur  préconise  est  le  diachylon. 

Avec  cette  méthode  l'auteur  a  observé  53  cas  dont  52  ont  guéri.   Le  seul 
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caa  de  mort  est  dû  an  tétanos;  10  eomptications,  phlef^mon  de  U  main  et  de 
l'avant-bras,  obcès  (le  ia  main,  angioleucilc,  hémorrhagies.  arthrito,  adénite 
axiltntre  ont  toutes  ^iicri. 

Enlin  l'auteur  ajoute  : 

1°  Les  complications  ne  surgissent  guère  que  quand  le  diachylon  a  été  tar- 
divement appliqué; 

S°  Les  plaies  se  rêpnrent  d'autant  mieux  el  plus  vile,  loa  complications  sont 
d'autant  plus  rares,  lue  ie  sujet  est  plus  jeune. 

IV.  —  Dm  IralIcBeHl  de  1«  Bclatlqae  rebelle  par  Ich  ■■jecllvns  de 
■llrale  d'argeol,  par  M.  DunsAit.  (Thèse  do  Uoctorat,  n"  60,  Parent, 
Paris.  187".) 

C'est  avec  une  véritable  conviction  que  l'auteur  semble  faire  l'éloge  d'un 
.  moyen  qui,  il  l'avoue  lui-mSme,  n'a  rien  de  séduisant  nu  premier  abord. 

C'est  dans  le  servico  du  D'  D.imaschino,  chimiste,  qu'il  a  été  témoin  des 
efl'ela  qui  l'ont  frappé,  du  nitrate  d'argent  dans  la  eciatique. 

Tout  en  donnant  ce  moyen  comme  absolument  inoffenBif,  l'auteur  est  forcé 
cependant  de  convenir  qu'on  voit  survenir  une  induration  phlogniooease,  bian 
limitée,  do  petites  dimensions,  se  terminant  souvent  par  résolution,  aouventpar 
auppuralion,  mais  tout  cela,  ajoute  M .  Dureau,  sans  tendance  à  la  diffa- 
sion . 

Tout  cela  n'a  rien  de  bien  séduisant  en  cfTet  ! 

Je  veux  bien  que  ce  ne  soit,  comme  dit  l'auteur  fort  justement,  qu'une  réval- 
sion  profonde,  mais  j'avoue  quo  ai  elle  pouvait  être  moins  profonde  et  réassir 
aussi  bien,  je  le  préférerais  !  et  cette  tumeur,  qui  peut  acquérir  le  volume  tfaatf 
pomme,  qui  va  suppurer,  n'a  rien  d'attrayant. 

m  cependant  la   névralgie   est    guérie  du   coup,    il   faudra    peut-être  se 

Voyons  ce  que  dit  l'auteur: 

Si  la  douleur  n'est  pas  guérie  immédiatement,  elle  subit  une  grande  modifica- 
tion; le  sommeil  devient  possible. 
N'est-ce  pas  là  déjà  un  point  important?  dit  l'auteur. 
Mais  les  injections  de  morphine  me  sembleraient  à  ce  point  de  vue  préfé* 

Au  moins  celtea-là  ne  suppurent  pas  ! 

M.  Damaschino  emploie  la  solution  au  '/«  à  la  dose  de  &  gouttes. 

Lo  D'Luton  emploie  5-S0-25  gouttes  de  la  solution  au  i/iQ  et  même  parfois 
la  même  quantité  d'une  solution  au  '/s- 

Le  D»  Berlin  (de  Gray)  emploie  15-20-23  gouttes  de  la  solution  au  '/s. 

J^e  D'  Gerin-Hoze  emploie  15  goullea  d'une  solution  au  Vis- 

M.  Gerin-Roze  n'a  jamais  observé  d'accidents   sérieux. 

Sur  12  cas,  il  a  eu  plusieurs  guérisons,  quelques  améliorstions,  quelques 
statu  quo. 
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I.  —  Le»  iTphlIItlfaeK  4«  l«  eaMpagne  de  FerBAnd  C*rlèa, 

par  lo  0'  JouRDAHEi.  —  Paris,  G.  Maeson,  1871. 

Celte  courte  étude,  qui  présenle  toutes  les  qualités  des  recherches  de  pure 
érudition  chères  aux  amateurs,  n'apportera' pas  la  oonviotion  pleine  et  entière, 
autant  qne  le  désirerait  son  auteur  ;  mais  si  elle  ne  prouve  pas  que  la 
syphilis  Tat  inconnue  à  l'Europe  avant  la  découverte  de  l'Amérique,  elle  porte 
à  penser  que  les  Mexicains  connaissaient  ce  funeste  mal  avant  l'arrivée  des 
Européens. 

H.  Jourdeoet  a,  dans  tous  les  cas,  très-habilement  mis  à  contribution  la 
chronique,  jusqu'ici  ignorée,  de  Beroal  Diax  de!  Castilio,  compagnon  d'armes 
de  Femand  Certes,  et  les  médecins  quelque  peu  friands  de  recherches  histo- 
riques, ne  liront  pas  sans  intérêt  le  récit  des  babas  dont  les  soldats  espagnols 
sentaient  tout  le  poids,  en  gravissant  les  cent  marches  du  temple  de  Mexico. 

Était-ce  bien  des  bubons  syphtHquesT  Je  jie  voudrais  pas  dire  le  contraire, 
mais  ce  qui,  dans  le  Joainal  de  thérapeatique,  m'a  semblé  le  plus  digne  d'in- 
térêt, c'est  le  chapitre  qu'on  pourrait  intituler  :  Symptomatologie  et  traitement 
de  la  syphilis  à  Mexico,  avant  la  conquête. 

■  La  maladie  des  babas  se  traite  en  buvant  une  décoction  de  la  plante 
appelée  TJellemoitl,  en  prenant  en  même  temps  quelques  bains,  et  en  saupou- 
drant les  parties  malades  avec  la  plante  pulvérisée  appelée  Tlaqaequelial  ou 
même  un  peu  de  limaille  de  cuivre.  Ces  babas  sont  de  deux  sortes  :  les  unes,  très- 
sordides,  portent  le  nom  de  Tlacaeonanaoatl  ;  les  autres,  qui  sont  moins  repous- 
santes, s'appellent  Teopilaaaaoatl  et,  quelquefois,  Pacbonanaoatl.  Celles-ci 
font  éprouver  de  grandes  douleurs  ;  elles  enflent  les  mains  et  les  pieds  et 
s'enracinent  dans  las  os.  Loi-squ'elles  feront  explosion  au  detiors,  le  malade 
prendra  de  la  bouillie  de  maïs  mêlée  d'une  graine  appelée  Michivanhtli  ou 
bien  la  décoction  de  racine  de  Quanhtepallî  et  des  bains,  etc.  >  Malheureu- 
sement nous  ne  savons  pas  le  sens  de  ces  mots.  Il  serait  à  désirer  que  des 
recherches  de  linguistique  puissent  nous  mettre  sur  la  trace. 

Ce  passage  suffit,  cependant,  pour  faire  penser  que  la  syphilis  était  connue 
et  traitée  par  les  Mexicains,  avant  l'arrivée  des  Espagnols. 

Gela  ne  prouve  pas  que  ce  soit  Christophe  Colomb  qui  l'importa  en  Europe. 
Elle  existait  peut-être  déjè.  Mais  oela  prouve  qu*il  ne  l'a  pas  importée  en 
Amérique. 

11.  —  Traitomeal  4e  la  variftle  par   lea   baios   froids,   par  M,   le 

D'  Gléheht,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  Genève,  Bdle,  Henri  Georg, 
libraire-éditeur,  1871. 

La  méthode  des  bains  est  décidément  suivie  avec  ardeur  par  les  médecins 
de  Lyon,  on  doit  du  reste  reconnaître  que  dans  le  variole  l'indication  est  plus 
contilanle  et  plus  précise  que  dans  la  fièvre  typhoïde. 
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L'auteur  do  manque  pas,  du  reste,  de  documents  sur  lesquels  il  puisse  étayer 
ce  qui,  marne  de  nos  jours,  passe  encore  pour  une  hardiesse  : 

Barlholin ,  Sydeuham ,  Zimmermaon ,  qui  prit  an  entant  de  grrande 
Camille,  atteint  de  variole,  et  le  coucha  sur  la  neige,  devant  la  fenâtm; 
Gullen,  Currie,  Giannlni. 

Lambossy  (de  Lyon)  rapporte  l'observation  d'une  femme  do  SI  ans  qui  (bt 
traitée  d'une  variolepar  l'immersion  prolongée,  et  qui  resta  dans  le  bain  à  SS» 
pendant  138  heures  en  13  Joars.  La  durée  de  l'éruption  fut  abrégée  ;  la  ten- 
sion de  la  peau  fut  diminuée  ;  la  suppuration  fut  diminuée  -,  la  Ûèvre  de  sup- 
puration fut  annulée. 

Voici  les  résultats  du  D' Clément  : 

Dana  la  période  où  il  n'employait  pas  les  bains,  il  a  eu  à  traiter  35  malades, 
dont  26  variololdee  et  10  varioles,  qui  lui  ont  fourni  8  décès,  soii  une  mortalité 
de  22,80  0/0,  et  une  mortalité  de  80  0/0,  pour  la  variole  prisa  isolément. 

Il  B  soigné  depuis,  par  les  hains,  23  varioloïdes  et  13  varioles,  donnant 
2  déoèa,  soit  une  mortalité  générale  de  6,8  0/0  et  de  12,5  0/0  pour  la  variole 
seule. 

L'effet  immédiat  du  bain  est  de  faire  tomber  la  température;  le  pouls  tombe 
parfois  de  120  à  84.  Après  l'abaissement  de  température,  l'effet  le  plus  saillsDt 
est  le  changement  survenu  dans  l'état  des  pustules  qui  deviennent  plus  opa- 
lines et  de  meilleure  nature. 

L'auteur  penae  qu'un  courant  osmolique,  établi  entre  le  bain  et  les  pustules, 
lave  ces  dernières  et  tarit  ainsi  les  sources  les  plus  vives  de  la  fièvre  de  Buppn- 
ration.  Ou  pourrait,  pense-t-il,  ajouter  au  bain  des  substances  antiseptiques; 
il  a  lui-même  ajouté  du  borax. 

A  moins  de  complications  spéciales,  M.  Clément  considère  les  bains  comme 
inutiles  dans  la  période  d'éruption.  La  fièvre  de  suppuration  lui  sembla  éb« 
une  indication  formelle- 

Les  bains  doivent  avoir  de  25'  à  28*  ;  leur  durée  doit  être  de  15  è  20  minutes. 

Une  largo  ventilation  doit  aérer  les  salles.  A,  B. 
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De  la  panctUn  dans  la  rMa<4ioM  des  herMlei,  —  Le  Di  Pagliese  (de 
Tarare)  cite  un  nouveau  fait  à  l'appui  d'une  méthode  de  réduction  bien  con- 
nue mais  trop  négligée. 

Chaque  fait  de  ce  genre  nous  semble  bon  à  publier. 

Il  s'agissait  d'une  de  ces  hernies  inguinales  de  la  grosseur  d'une  châtaigne, 
qui  s'étranglent  si  facilement. 

Le  taxis  fut  prnlii{ué  sans  succès  pendant  10  minutes. 

Avant  de  procéder  à  l'opératiou,  le  D'  Pugliese  (it  venir  un  voisin.  Le  ma- 
lade fut  placé  la  tète  et  les  épaules  reposant  seules  sur  le  bord  du  Ut,  les 
cuisses  autour  du  cou  du  voisin  et  le  scrotum  touchant  la  partie  supérieure  de 
son  sternum. 
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A  peine  le  taxis  fut-il  alors  repris,  qu'en  quelques  secondes  U  hernie  ron< 
tra.  Elle  aurait,  dit  le  ly  Pugliese,  été  réduite  par  l'inversion  seule.  (Lyon  mé- 
dical, 12  novembre  1876.) 

TranaferHaUoB  4e  la  bradée  ca  stryehalne.  —  M.  SoaneoBcbeia 
(de  Berlin)  a  trouvé  le  moyen  de  transformer  la  brucine  en  strychnine. 

La  formule  de'la  brucine  C^^H^N'O*  diffère  de  celle  de  la  strychnine 
CiiHîiNW  par  l'addition  de  0*  et  l'élimination  de  2H0=  et  de  2G0i. 

On  l'effectue  en  oxydant  d'abord  la  brucine  par  le  chromate  de  potasse. 
I  Viertel  fàr  med.  und  off.,  nouvelle  série,  t.  XXU,  n"  2.) 

D«  l'CMenee  de  MBial  dans  la  blcBBarrhasIe  algM.  —  Le  D' Lober 
(de  Lille)  recommande  vivement   ce  moyen   déjà  préconisé,  par  le  D'  Du- 
rand |1874)  et  par  le  D'  Panas  (1865). 
Voici  la  formule  qu'il  indique  : 

*     Essence  de  santal 4«',50 

Essence  de  menthe 12  gouttee. 

Sirop  simple 60  grammes. 

{k  prendre  on  3  foie  dans  la  journée.) 
I^s  conclusions  de  l'auteur  sont  : 

1"  qu'on  ne  doit  pas  craindre  de  donner  l'essence  de  santal  dans  le  début  de 
la  blennorrhagie  aiguë.  Le  succès  sera  certain,   pourvu  qu'on  donne  cette 
substance  à  une  haute  dose. 
2°  la  douleur  est  considérablement  amendée  dans  un  temps  très-court. 
3°  les  érections  nocturnes  disparaissent. 
L'auteur  n'a  observé  ni  dégoût,  ni  lioublea  gastro -intestinaux. 
Il  a  dans  quelques  cas  constaté  des  douleurs   lombaires,    qu'il    attribue    à 
l'impureté  de  l'essence  de  santal. 

Celle  qu'il  employait  alors  contenait  de  l'esaence  de  cèdre.  (Balletia  de  thé- 
rapgutique,  i5  février  1877.) 

Nous  ajouterons,  pour  l'avoir  constaté  sur  plusieurs  malades,  que  le  prin- 
cipe odorant  du  santal  s'élimine  sans  aucun  doute  par  la  peau,  qui  exhale  une 
odeur  très-forte  de  santal. 

Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  l'action  du  santal  a  du  reste  été  favorable. 
U  s'agissuit  de  btennorrhagies  subaigues. 

Traltemenl  de  la  eonjeaellvllé  graavlease.  —  IvB  D'  Mascaro  s'est 
proposé  d'isoler  le  globe  oculaire,  et  en  particulier  la  cornée,  de  la  conjonctive 
palpébrale  semée  de  granulations.  Il  se  base  sur  ce  fail  que  l'on  voit  les 
accidents  de  la  conjonctive  disparaître,  quand  te  globe  oculaire  perforé  par  les 
progrès  du  mal  a  dû  être  extirpé. 

Le  Dr  Mascaro  façonne  des  disques  d'albumine  cuite;  les  frottements  étant 
ainsi  supprimés,  il  a  vu  la  guérison  survenir  rapidement.  Il  a  même  substitué 
aux  disques  d'albumine,  des  disques  d'émail  perforés  à  leur  centre.  On  sait 
qu'après  l'ampulation  de  l'œil,  l'emploi  d'un  œil  arliAciel  est  la  meilleure  ma- 
nière de  mettre  fln  à  ces  conjonctivites  palpébrales  qui  se  montrent  par  suite  du 
frottement  des  cils  sur  la  muqueuse.  (Now-Yorci  médical  Journal,  jan- 
vier 1877.) 

Névralitle  de  U  seemde  branehe  da  ti^aMeaa,  ga^rle  par  les 
lahaiallaas  de  altrite  d'aaiyle.  —  Cette  névralgie  existait  chez  une  dame 
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de  60  ans.  Lq  morphino,  l'âleotrioilé  et  plusieurs  satres  moyens  fivaient  été 
eu  vain  employés.  On  eut  recoure  à  l'inhalation  de  trois  goutles  de  nilrite 
d'amyle.  La  malade  Tut  prise  d'un  tremblement  général  et  d'une  co&gestîoa 
violente  de  la  face;  mais  elle  no  perdit  pas  connaissance  et  son  pouls  ne  pré- 
senta aucune  altéraiiea  ;  8  goutles  furent  inhaléee  en  huit  ou  dix  reprises 
successives.  II  y  a  eu  apaisement  rapide  suivi  d'une  disparition  complète  ds 
la  douleur.  Quelques  mois  après  une  nouvelle  attaque  névralgique  fut  dissipée 
par  une  seule  inhalation.  {Lo  Sperimentah,  fascicule  2,  1817.) 

L*«elde  Millcyllqae.  —  lies  lecteurs  du  Joarnal  de  thérapeutique  sont 
tenus  au  courant  des  travaux  qui  prennent  uaisaonce  aujourd'hui  dans  les  pn- 
blications  périodiques  ou  dans  les  sociétés  savantes,  sur  l'acide  salicylique. 

Nous  dounerons  un  caractère  rétrospectif  à  nos  oonnaîssanees  sur  00  soiet 
en  empruntant  les  détails  suivants  à  une  revue  thérapeutique  publiée  par 
M.  Petit,  dans  le  Balletia  thétapeuUque. 

L'écorce  de  saule  était  employée  déjà  depuis  longtemps  comme  fébrifuge,  mais 
ce  n'est  qu'en  1827  que  Leroux,  pharmacien  à  Vitry-le-Français,  tire  la  sali- 
cine  de  l'écorce  de  aaiîx  belix. 

En  1830,  la  thèse  de  J.-B.  Rlaîncourt  passa  en  revue  les  divers  résultats 
obtenus  dans  les  hôpitaux  par  la  salicine.  Puis  c'est  tout.  Il  faut  arriver  jus- 
qu'en 1870  pour  entendre  de  nouveau  parler  de  la  salicine. 

C'est,  du  reste,  par  l'acide  phénique,  alors  en  vogue,  qu'on  revint  à  l'acide 
salicylique  qui  est  susceptible  de  se  dédoubler  en  acide  carbonique  et  en  acide 
phénique.  Kolbe  dit  que,  comme  tel,  l'aoide  salicylique  s'oppose  au  développe- 
ment des  fermentations  et  de  la  putréfaction.  De  là  son  emploi  pour  la  conser- 
vation de  l'eau,  d'une  foule  de  substances,  des  solutions  d'alcaloïdes,  etu. 

Chez  l'homme  sain,  Bussa  observé,  avec  â<',50, — \  gi-ammos,  une  sensation 
de  chaleur,  d'abord,  puiedes  troubles  auditifs. 

Avec  5  grammes,  on  obtint  une  réduction  de  la  température  fébrile. 

Ses  propriétés  anti-ferment escible  le  firent  d'ailleurs  rapidement  entrer  dans 
la  thérapeutique.  Depuis  Thiersch,  on  l'a  employé  dans  le  pansement  des  plaies. 
Plusieurs  expérimentateurs  observèrent  dans  la  aepttcémie  arliQcielte  des  la- 
pins un  abaissement  manifeste  de  la  température. 

Bues  le  regarde  comme  analogue  à  la  quinine.  John  insiste  sur  l'abaisse- 
ment considérable  qu'il  produit  dans  la  température.  Lo  pouls  serait,  d'après 
lui,  réduit  do  10,  30,  24  pulsations,  les  aspirations  de  4  ou  12. 

Gallhon,  dans  tous  les  cas,  a  constaté  l'abaissement  de  la  température.  Il 
va  jusqu'à  regarder  l'action  de  l'acide  salicylique  sur  lo  pouls  comme  supé- 
rieure à  celle  de  la  quinine,  de  la  digitale  et  de  la  véralrine. 

Reiss  signale  une  chute  de  2°,  6  centigrades. 

En  revanche,  Zimmermann  ne  lui  accorde  aucune  action  antipyrétique,  au 
moins  ches  le  lapin. 

Wolffberg  et  Martelli,  qui  ont  employé  l'acide  salicylique,  l'un  dans  la  flèvre 
typhoïde  et  l'autre  dans  le  rhumatisme,  ont  conclu  de  leurs  expci-iences  que 
son  action  était  inccrluine  et  niÈme  imlle, 

D'iiprès  Stricker,  au  confraire,  dans  le  rhumatisme,  la  défervesconce  aurait 
lieu  au  bout  do  48  heures.  Il  regarde,  anai  que  Traube,  ce  médioameol  o 
le  plus  radioal  contre  lo  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Reiss  a  été  moins  heureux. 
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Quant  au  rhumatisiM  chronique,  les  cas  rapportés  par  Sleinilz  et  SchoDeld 
démontrent  que  l'acide  salicjlique  n'a  aucune  action  sur  lui.  (Ballelin  do  thé- 
rapeiitiqae,  30  novembre  18T6.J 

TrailencBl  des  aévralxles  par  les  injeetions  hypadcrmlqnes 
4'aeide  phéalq^e.  —  I^e  D' Merlcn  (de  Newedcll)  rapporte  quatre  observa- 
tions de  névralgies  guéries  par  une  ou  deux  injectioua  d'acide  phénique.  Voie 
sa  formule  : 

Kau  dlstillâo 100  parties. 

Acide  phonique là        '2      — 

I^  douleur  est  Irès-vive  d'abord  et  il  y  a  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction 
autour  de  la  piqûre.  Ces  eymptames  disparaissent  au  bout  de  1  heure  ou  8. 
{Allgemeine  médical  central  Zeitung,  6  septembre  1816.) 

Aell«B  dit  snifate  de  berberlac  sar  la  raie.—  l^a  H'Giaseppe  Bada- 
loni  a  observé  dans  la  flâvre  intermittente  une  action  constante  de  ce  médi- 
cament sur  la  rate  ;  on  observe  souvent  en  même  lempa  de  la  splénalgie  et  des 
ëpistaxis,  mais  ces  deux  accidents  ne  sont  que  passagers.  (Giornale  di  medi- 
ciaa  militaro,  novembre  18'76,) 

TrailMaenl  da  psarlasis  par  l'acide  aeéUqae.  —  Le  D^  Jansen  a  ob- 
tenu par  ce  moyen  plusieurs  guérisons.   Ainsi  que  l'avait  déjà  fait  le  D'  Buck 

(deLubeck),  1872. 

Sur  un  tnalade  atteint  de  psoriasis  généralisé  on  employa  pour  un  bras  la 
pommade  au  nitrate  d'argent,  pour  l'autre  la  teinture  d'iode  et  pour  les  mem- 
bres inférieurs  l'acide  acétique.  Ce  dernier  moyen  fut  de  beaucoup  le  plus  avan- 
tageux et  amena  plus  rapidement  pour  les  jambes  la  disparition  de  l'affeotion. 

On  ne  fait,  avec  un  pinceau,  qu'une  seule  application  d'acide  acétique  dans 
les  24  heures. 

Il  est  importajit  de  surveiller  attentivement  ce  traitement.  (Archives  de  mé- 
decine de  Belgique.) 


VARIETES. 


Faealté  de  atédeelae  de  Parla.  —  Les  coars  du  semestre  d'été  ont  commenoé 
celle  Bsmaioe.  "  M.  le  prorqaseur  Gublbr  a  débuté,  Is  Barnsdi  17,  au  milieu  des  ap- 
plaudi 9  semeals  eyinpathiques  d'un  nombreux  auditoire. 

Aprâs  no  exposé  de  sa  mâthode,  qui  consiste  à  faire  autant  que  possible  de  la  tbé- 
npeatiqna  cliniqae,  c'est-k-dira  à  arriver  à  l'étude  du  médicament  par  l'examen  des 
signas  et  des  indicalions  présenLés  par  la  maladie  ou  plulél  par  le  malade,  le  profes- 
seur a  montré  que  cetia  voie  l'avait  conduit,  l'an  dernier,  à  passer  en  revus  la  plue 
grande  partie  des  agents  Ibérapeutiques,  et  il  est  entré  ensuite  an  maUèra  par  la  trsito- 
aeaC  du  rhaioalisine. 

■idvenelle  de    ISfS.  —  Par  atTSié  ministériel  du  6  mars,  une 

i:q,t7r.d   ,.V_-.»,)l.)Qie 
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exposliioD  spéciale  das  «aui  minéralas  fraocaisM  Bsra  ouverte  dtoa  les  bureaux  d 
l'^posîlion  universello  de  1678. 

Sont  nommén  membres  de  la  commission  chargée  d'orgeoiser  cette  exposiliOD  : 

MM.  Jules  Fbahçoië,  inspecteur  giinéral  des  mines,  membre  du  comité  d'hygiène  de 
•  Francs,  président; 

Le  docteur  Wurtz,  professeur  de  chimie  à  la  PacullA  de  médecine,  membre  de  l'Ins- 
IHut  et  du  comité  d'hjgiène  de  France. 

Isabelle,  archilacte,  inspecteur  général  des  établissements  .thermaux  do  l'Etat 
membre  du  comité  d'hygiène. 

Le  docteur  Leooiiest  ,  président  du  conseil  de  santé  de  'l'armée. 

Setonobos,  député  de  l'Ardëche. 

Le  docteur  Oublbb,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine,  membre  de  l'Académie  de  mé- 
decine. 

Lo  docteur  PmoDX,  médecin,  inspecteur  des  Eaux-Bonnes. 

DuHousTiEii  DE  Fhêdillt,   directeur  du  commerce    intérieur,  membre   da  comité 


Le  comte  de  Saint -Pi  RÉOL,  propriétaire  deseaaz  minérales  d'Uriage. 

Gerhon  db  la  Viohe,  rédacteur  en  chef  de  la  Gacelis  des  Eaux. 

Sont  nommés  secrélairss  : 

MM.  François  [Paul),  Ingénieur  hydrologiste. 

HATBii(Georges),  chef  de  bureau  au  ministère  des  travaux  publics. 

Co»«<Hirs  VadCnuae  ficrdy.  —  Nous  rappelons,  ainsi  que  l'a  fait  dans  une  der- 
nière séance  d*  l'Académie  son  Président,  qus  le  premier  concours  aura  lieu  av  mois 
de  novembre  1877,  pour  la  nomination  d'un  stagiaire  qui  entrera  en  fonctions  le  1"  ma 
1S78;  le  second  coDCOurs  aura  Heu  en  novembre  1879. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  pendant  la  dernière  semaine 
d'octobre.  —  La  liste  d'inscription  sera  close  le  31  octobre,  à  i  heures  de  l'aprâs-midi  ; 
le  30,  si  le  31  est  un  dimanche. 

Noua  rappelons  que  le  concours  se  compose  de  deux  épreuves  publiques  : 

la  Une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de  physiologie  et  de  pathologie; 

a»  Une  épreuve  orale  de  !0  minutes,  après  SO  minutes  de  réflexion,  sur  la  physique  et 
la  chimie  appliquées  aux  questions  hydrologiques. 

Le  jury  se  compose  de  eiuq  membres  de  l'Académie,  élus  au  scrutin  de  liste  en 
séance  publique. 

Pléwl*gle.  —  Nos  lecteurs  ont  déjà  appris,  par  une  autre  voie,  la  mort  du  pro- 
fesseur DoLBEAU.  Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  à  ce  que  nos  confrères  de  la 
presse  ont  déjà  dit  au  sujet  de  l'événement  regrettable  qui  est  venu  enlever  M.  Dol- 
beau,  jeune  encore,  et  dans  une  situation  déjà  Irês-brilianle. 

Le  D'  Jacobi  vient  aussi  de.inourtr.  Le  D'  Jscobi  était  oon-seulament  un  confrère 
difltingné,  c'était  plus,  c'était^  un  penseur  et  le  chef  du  parti  libéral  allemand.  Chet 
lui  le  patriotisme  n'étouffait  pas  ia  voix  de  l'humanité  et  de  la  justice.  Il  s'était  pro- 
noncé, en  1866,  au  parlement  prussien,  contre  la  guerre  auslro-pruasioane,  et  on  1870 
contre  l'annexion  à  la  Prusse  de  l'Alsace  et  de  la  Lorraine. 

Un  journal  français  ne  devait  pas  laisser  passer  sans  la  saluer,  la  dépouille  de  cet 
homme  de  bien. 

CerelMi  d'étadlanu.  —Les  étudiants  libéraux  de  Paris  s'occupent  d'organiser  un 
cardo  des  Ecoles  dans  le  quartier  latin.  Ils  viennent  da  déposer,  à  la  préfecture  de  po- 
lice, la  demande  d'autorisation  nécessaire,  avec  les  lettres  d'adhésion  qu'ils  ont  reçues 
de  MM.  Victor  Hugo,  Louis  Blanc,  Litlré,  Crémieux  et  Gambetta. 

Clicit.-'Ib^i.  I'ïDL  Uuroin,  la.  me  do  lUe-d'Atnièrei.  (3ID,  S-t.) 

Il  atatXT  :  G.  IIASSOH. 


V^iOtM^ie 


Qutrièae  auie.  N<*  7.  10  Arril  1877. 
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Le  snc  de  CANA  AGRIA,  contre  le  DiabAto  sDcré, 
par  M.  A.  GUBLER. 

Au  moment  où  l'attention  des  médecins  est  dirigée,  en  France 
comme  à  l'étranger,  par  d'importantes  publications  vers  l'histoire 
pathologique  et  thérapeutique  du  diabète  sucré,  les  lecteurs  du 
Journal  de  thérapeutique  me  sauront  gré  de  leur  signaler  un  re- 
mède populaire  daos  l'Amérique  du  Sud  et  dont  il  n'est  fait  men- 
tion jusqu'ici  dans  aucun  des  ouvrages  qui  sont  entre  nos  mains. 

Je  dois  à  deux  personnes  notables,  originaires  de  ces  contrées 
lointaines,  M.  Ballen  et  M.  de  Luzarraga,  d'avoir  pu  faire  quelques 
essais  de  traitement  avec  un  produit  naturel,  que  les  croyances 
locales  élèvent  à  la  hauteur  d'un  spécifique  des  diabètes  et  spécia- 
lement de  la  glycosurie  constitutionnelle. 

Le  suc  de  Cana  agria  est  presque  incolore  ou  légèrement  nuancé 
de  jaunâtre,  opalescent,  d'une  fluidité  aqueuse,  d'une  odeur  aigre 
à  peine  aromatique  el  d'une  saveur  fortement  acide.  Il  rougit  éner- 
giquement  le  papier  bleu  de  tournea.ol. 

Ce  suc  doit  son  aspect  louche  â  la  présence  de  nombreux  corpus- 
cules organiques  et  organisés  en  suspension  ;  notamment  à  des 
spores  d'Algues  ou  de  Mucédinées.  Il  se  conserve  cependant  assra 
bien  pendant  plusieurs  mois  dans  des  bouteilles  de  grès  bien  bou- 
chées ;  mais  lorsqu'il  reste  exposé  à  l'air,  dans  un  vase  en  vidai^, 
il  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  de  nombreux  îlots  de  végétations  cryp- 
togamiques.  Plus  tard,  les  Mucédinées  forment  une  pellicule  feutrée, 
grisâtre,  presque  continue,  couvrant  toute  la  surface  liquide.  En 
même  temps  la  masse  se  trouhle  par  des  débris  floconneux  prove- 
nant de  la  production  filamenteuse  organisée,  et  se  détachant  peu  à 
peu  de  la  couche  flottante  pour  gagner  le  fond. 

j,  Di  th£r.  19 
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Quelques'points  du  feutrage  offrent  unecouleur  bleuâtre  semblable 
à  celle  du  Penicillmm  glaucum  ;  d'autres  restent  simplement  gri- 
sâtres. Des  recherches  microscopiques  que  je  n'ai  pas  eu  le  loisir 
d'exécuter  nous  permettront  de  dire  ultérieurement  s'il  y  a,  dans 
cette  végétation  cryptogamique,  plusieurs  espèces  botaniques  diffé- 
rentes et  s'il  en  est  une  appartenant  en  propre  au  suc  de  Cana 
agria. 

La  liqueur  qui  nous  occupe  est  fournie  par  une  plante  monocoty- 
lée,  probablement  par  une  Graminée  de  haute  taille,  dont  je  pos- 
sède des  tiges  (chaumes)  cylindriques,  revêtues  de  leurs  gaines  de 
feuilles  emboîtées  et  coupées  en  trongons  épais  de  deux  à  trois  cen- 
timètres et  longs  de  soixante  centimètres  environ. 

A  voir  la  laxité  de  son  tissu  on  juge  que  la  plante  est  aquatique. 
Effectivement,  les  renseignement  qui  me  sont  fournis  concordent 
avec  cette  induction  :  la  Cana  agria  croît,  dit-on,  sur  le  bord  des 
eaux,  dans  les  riions  les  plus  chaudes  de  TAmérique  méridionale, 
et  particulièrement  sur  le  territoire  de  la  Rép  ublique  de  l'Equador. 

J'ai  eu  entre  les  mains  des  tiges  encore  récentes  et  imbibées, 
rappelant  la  consistance  de  celles  de  nos  Sparganium,  mais  ne  don- 
nant, paraît-il,  qu'une  faible  idée  de  la  succulence  qui  leur  est 
propre  quand  on  vient  de  les  récolter.  Elles  sont  alors  gorgées  d'une 
quantité  extraordinaire  de  liquide  qui  s'en  échappe  partiellement  au 
moment  de  la  section,  mais  qu'on  extrait  plus  complètement  par  des 
moyens  que  je  ne  saurais  décrire,  faute  de  renseignements  précis. 
On  trouvera  là-dessus  quelques  indications  dans  la  Note,  due  à  la 
plume  de  M.  le  D'  Evangelista  Lopez,  que  nous  transcrivons  plus 
loin. 

La  liqueur  obtenue  par  expression  est  employée  sur  les  lieux,  soit 
à  l'état  frais,  quand  elle  est  encore  douce;  soit,  plus  ordinairement, 
«près  qu'elle  a  eu  le  temps  de  fermenter  et  d'aigrir.  C'est  même  de 
là  que  vient  son  nom  vulgaire. 

En  Europe,  nous  ne  pouvons  avoir  à  notre  disposition  que  le  suc 
aigri  ;  c'est  la  variété  dont  j'ai  fait  usage  dans  deux  cas  seulement. 
Encore  les  résultats  n'ont-ils  pas  été  concluants  par  ces  deux  cir- 
constances :  que  le  premier  sujet  était  déjà  attemt  de  lésions  pulmo- 
naires avancées  et  que  le  second  n'a  pu  être  soumis  assez  longtemps 
à  l'action  du  remède  dont  il  ne  me  restait  plus  qu'une  petite  provision. 

Néanmoins,  chez  ce  dernier  malade,  qui  prenait  seulement  deux 
cuillerées  par  jour  de  suc  de  Cana  agria  dans  un  julep  gommeux,  la 
proportion  du  glucose  urinaire  avait  sensiblement  diminué  au  bout 
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d'une  semaine,  bien  que  nt  le  pain,  ni  les  légumes  féculents  n'eus- 
sent élé  exclus  du  régime  alimentaire. 

Mais  l'iililité  du  suc  de  Caiîa  semble  mieux  établie  par  d'autres 
faits  dont  je  vais  communiquer  lesdétails.  Je  tiens  à  exposer  d'abord 
les  résultats  des  observations  du  médecin  distingué  du  Pérou,  qui 
a  bien  voulu  les  consigner  pour  moi,  dans  la  note  intéressante  qu'on 
va  lire. 

«  Note  sur  le  traitement  de  la  Glycosurie  par  le  Jus  de  Cafia  agria. 
Par  M.  le  Dr  Evangelisia  LOPEZ  (1) 

M.  Federico  G.,  négociante  Guayaquil,  République  de  l'Equateiu", 
38  ans,  tempérament  lymphatique  bilieux,  fort  embonpoint,  vie  séden- 
taire, ayant  souffert  d'une  maladie  strumeuse  dont  il  s'était  guéri  en 
1867.  Au  commencement  de  1872  son  embonpoint  diminua  rapide- 
ment, sa  peau  devint  jaunâtre,  il  avait  des  douleurs  musculaires 
dans  tout  le  corps  et  surtout  dans  la  région  des  lombes,  faiblesse 
^générale,  abattement  des  forces,  anorexie,  soif  qu'il  ne  pouvait  point 
assouvir.  Il  rendait  journellement  une  quantité  considérable  d'urines 
claires  sans  odeur  ammoniacale.  Les  médecins  du  pays  lui  donnèrent 
des  toniques  et  des  amers  pendant  quelque  temps  ;  mais  n'ayant 
pu  obtenir  aucun  résultat  satisfaisant,  et  craignant  que  le  climat 
chaud  et  humide  de  Guayaquil  n'influât  d'une  manière  fâcheuse  sur 
l'état  du  malade,  ils  lui  conseillèrent  de  faire  un  voyage  à  Lima 
(Pérou)  dont  le  climat  plus  doux  pourrait  lui  convenir. 

Ce  fut  à  Lima  que  nous  vîmes,  M.  le  D'  Grom  et  moi,  ce  malade. 
Notre  diagnostic  fut  :  diabète  ;  et  ayant  constaté  la  présence  du 
glycose  dans  l'urine,  nous  en  fimes  faire  l'analyse  par  M.  Blanc,  chi- 
miste français  établi  au  Pérou. 

Résultatde  l'analyse  :  sur  100  parties  d'urine,  18  de  glycose. 

Nous  prescrivîmes  au  malade  l'acide  lactique  et  l'alcool,  en  même 
temps  qu'un  régime  corroborant.  Quatre  semaines  après,  nouvelle 
analyse  de  l'urine  parle  même  chimiste,  qui  trouvai  de  glycose  sur 
100  d'urine.  La  proportion  du  glycose  avait  donc  augmenté  de  4  0/0. 

Comme  M.  C...  devait  retourner  immédiatement  à  Guayaquil 
où  l'appelaient  ses  affaires  de  commerce,  nous  l'engageâmes, 
malgré  tout,  à  continuer  encore  le  même  traitement.  Et  en  effet,  il 
le  suivit  à  Guayaquil  pendant  deux  mois  sans  résultat  appréciable. 

(1)  Cette  note,  rÉdigée  le  1&  juin  1874,  par  M.  le  D'  Ev.  Lopai,  n'a  6'.±  remise  ce  ea 
part  le  9  juillet  1875. 
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Ce  fut  alors  que  le  malade  se  décida  àprendre  lejus  de  Cafiaagria, 
remède irès-populaire  parmi  les  gens  de  la  campagne,  et  avec  lequel 
ils  prétendent  guérir  le  diabète  sucré  qui  se  présente  fréquemment 
chez  eux,  à  ce  qu'ils  disent.  Après  avoir  pris  pendant  80  ou  90  jours 
desuite  le  jus  de  Cana  agria,  seul  et  sans  autre  médicament,  M.  G... 
se  trouvait  parfaitement  bien  et  il  avait  repris  son  embonpoint. 
IlrevmtàLima  au  mois  de  novembre  1872.  Tous  les  symptômes  de 
la  glycosurie  avaient  disparu. 

Je  fis  faire  encore  par  M.  Blanc  deux  nouvelles  analyses  de  l'urine 
(l'une  au  mois  de  novembre  et  l'autre  au  mois  de  décembre)  :  il  n'y 
trouva  même  pas  de  traces  de  glycose.  L'urine  avait  repris  ses  pro- 
portions normales,  et  jusqu'au  mois  d'août  18*73  époque  à  laquelle 
j'ai  quitté  ce  pays,  M.  G...  jouissait  d'une  admirable  santé. 

M.  G...  avait  pris  le  jus  de  Caiia  agria  comme  on  le  prépare  à 
ta  campagne.  On  place  sur  des  braises  un  morceau  de  Cana  agria,  le 
laissant  rôtir  très-légèrement  :  on  enlève  avec  un  couteau  l'écorce 
dure  qui  est  rejetée,  on  concasse  la  partie  intérieure  de  la  canne  et 
on  la  presse  jusqu'à  ce  qu'on  en  ait  retiré  tout  le  jus  qui  est  passé 
ensuite  par  un  tamis. 

On  fait  prendre  à  un  adulte,  tous  les  matins  à  Jeun,  un  verre  à 
bordeaux  (4  cuillerées  à  bouche  à  peu  près)  du  jus  pur.  Il  est  impor- 
tant de  ne  pas  dépasser  cette  dose  pendant  les  deux  premières 
semaines,  car  les  malades  en  général  éprouvent  des  nausées  et  des 
vomissements  avec  des  doses  plus  fortes.  Dès  la  troisième  semaine' 
on  peut  donner  une  dose  égale  la  nuit,  4  ou  5  heures  après  le  repas 
du  soir.  Dans  les  premiers  jours  une  diarrhée  légère  se  présente  sou- 
vent, mais  elle  cesse  d'elle-même  sans  qu'on  soit  oblige  de  sus- 
pendre le  médicament. 

Je  n'ai  jamais  pu  me  procurer  les  fleurs  ni  les  tiges  entières  avec 
les  feuilles  de  la  Caiia  agria,  et  j'ignoi-c  à  quel  genre  botanique  appar- 
tient cette  plante.  Lejus  deCafia  agria  est  très-acide,  et  il  doit  sans 
doute  à  celte  acidité  ses   propriétés  médicinales. 

J'ai  prescrit  le  jus  de  Cafia  agria  à  deux  dames  de  Lima  atteintes 
de  glycosurie,  et  quoique  la  Cana  agria  que  m'avait  fourni  M.  G... 
fût  déjà  sèche  et  ne  donnât  que  trés-peu  de  jus,  j'ai  obtenu  des 
résultats  très-satisfaisants.  Ces  dames  ont  éprouvé  un  mieux  sen- 
sible, et  au  bout  de  deux  semaines  la  quantité  de  glycose  contenue 
dans  l'urine  avait  diminué  notablement.  Une  de  ces  dames  (madame 
M...)  avait  en  même  temps  des  perles  remarquables  d'albumine, 
et  au  bout  de  quinze  jours  de  traitement  par  le  jus  de  Cana  agria,  les 
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pertes  d'albumine  par  l'urina  cessèrent  eatièrement,  et  la  proportion 
de  glycose  était  réduite  de  10  à  5  0/0. 

Je  n'ai  pu  continuer  mes  observations,  caràcette  époque  j'aiquitté 
le  pays  pour  revenir  en  France.  * 

Les  bons  effets  du  sac  île  Caiîa  agria  contre  le  diabète  sucré  sont 
en  partie  confirmés  par  ce  qui  s'est  passé  dans  ua  cas  où  M.  le 
D'  Duguet  l'a  prescrit,  à  ma  demande,  à  un  malade  de  l'hôpital 
Beaujon,  dont  l'histoire  a  été  recueilUe  avec  le  plus  grand  soin  par 
l'interne  du  service. 

Voici  le  fait  : 

Diabète  sucré.  —  Traitentent  par  le  sac  de  Caûa  agria.  (Observation  recueillis 
par  M.  Dalzbr,  intoroe  des  hôpitaux.) 

R...  (Auguste),  ftgé  de  21  ans,  domestique,  né  à  Venddme  (Loir-et-Cher), 
entre  le  25  janvier  1815,  au  n"  SI  de  la  salle  Sainl-Jean  (hôpital  Beaujon),  dnns 
le  service  de  M.  Axenfeld,  Buppléé  par  M.  Duguet.  Le  malade,  de  chétive 
apparence,  s'est  aperçu,  il  y  a  environ  2  ans,  qu'il  perdait  ses  deats  rapi- 
dement et  sans  souffrance  ;  en  mâme  temps,  il  commença  à  maigrir  progres- 
sivement, à  ce  point  que  tout  le  monde  lui  disait  qu'il  avait  le  ver  solitaire. 
Pas  de  toux,  pas  de  sueurs  la  nuit.  Petit  polype  muqueux,  rosé,  dans  la  fosse 
nasale  gauche. 

Vers  la  fin  de  décembre  18'74,  il  a  été  pris  d'une  diarrhée  assez  violente,  qui 
le  força  de  cesser  son  travail.  En  même  temps,  il  s'aperçut  que  ses  jambes 
endaient  Avant  cette  époque,  il  avait  été  atteint  de  deux  panaris,  siégeant  au 
médius  et  à  l'annulaire  de  la  main  droite,  et  qui  guérirent  assez  rapidement. 

Aujourd'hui,  il  porte  à  la  main  gauche  un  phlegmon,  datant  de  4  jours,  et 
qui  occupe  la  partie  inférieure  de  la  paume  de  la  main  et  l'annulaire.  Les 
jambes  sont  encore  enDées,  et  présonlent  plusieurs  bulles  d'ecthyma  dissémi- 
nées. La  diarrhée  continue  et  oblige  le  malade  à  se  rendre  à  la  selle  sept  ou 
huit  fois  par  jour. 

Traitement  :  Eau  vineuse  ;  huile  ds  foie  do  morue;  aliments,  I*'  degré. 

Les  jours  suivants,  le  phlegmon  de  la  main  fournit  un  pus  séreux,  abon- 
dant. Les  urines,  qu'on  a  examinées  an  moment  de  l'entrée,  sont  fébriles, 
rouges,  peu  abondanles  ;  elles  ne  renferment  pas  d'albumine,  mais  le  bismuth , 
la  potasse,  la  liqueur  de  Bareswill,  décèlent  la  présence  d'une  quantité  con- 
sidérable de  sucre.  Le  malade  a  de  la  fièvre  ;  la  soif  est  très-vive  ;  l'inappé- 
tence, qui  existait  au  moment  de  l'entrée,  disparaît  rapidement,  malgré  la  pei^ 
sistance  du  phlegmon  de  la  main  et  l'inCIammation  consécutive  des  ganglions 
de  l'aisselle.  Le  6  février,  une  incision  pratiquée  en  cet  endroit,  donne  issue 
à  une  quantité  considérable  de  pus.  À  ce  moment,  les  urines  sont  toujours 
fébriles,  leur  quantité  ne  s'élève  pas  à  plus  de  500  grammes  par  jour. 

Le  fO  février,  légère  conjonctivite  à  gauche. 

Le  12.  —  Apparition  de  petits  ulcères  de  la  cornée.  Le  malade  urine  2  litres 
par  jour.  L'aissello  et  la  main  sont  complètement  guéries. 
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Les  jours  suivants,  la  quantité  des  urines  augmente  rapidement. 

A  partir  du  17,  elles  atteignent  5  ou  6  litres  par  jour.  L'amaigrissement  et 
faiblesse  augmentent.  Le  phlegmon  de  la  main  gauche  reparaît  ;  un  nouve 
panari  se  déclare  à  lu  main  droite  ;  des  traînées  d'angioleucite  se  monlreul 
la  jambe  gauche  ;  les  ulcères  de  la  cornée  n'ont  ancune  tendance  à  la  guériso 
Le  malade  pèse  94  livres. 

Pendant  le  mois  de  mars,  les  lésions  locales  s'améliorent,  mois  la  Taiblei 
augmente  :  la  quantité  d'urine  s'élève  fréquemment  à  1  litres  par  jour. 
IS  mars,  il  est  atteint  d'one  varioloïde  contractée  dans  la  salle  ;  l'éropli 
siège  principalement  au  niveau  des  pointa  irrités.  La  polyurie  s'amende  trt 
Botablemont  pendant  le  cours  de  cette  complication. 

Le  malade  ne  présente  pas  de  complications  nouvelles  pondant  le  comme 
cernent  du  mois  d'avril.  La  diarrhée  a  reparu  ;  le  malade  est  Irès-raible  ;  la  s 
et  la  faim  sont  assez  vives.  L'amaigrissement  ne  paraît  pas  augmenter. 

Le  22  avril,  sur  la  proposition  de  M.  le  professeur  Gubler,  le  malade 
soumis  à  une  médication  nouvelle  :  on  lui  fait  prendre  chaque  jour  90  gramn 
deCaiîa  agria  dans  une  potion  avec  30  gi'ammes  de  sirop  de  fleurs  d'orang 
A.  ce  moment,  l'analyse  de  son  urine  donne  les  résultats  suivants  : 

Densité 10  2' 

Q».nUtt  d'urt.e,  S  litr»  S  (  P,'»»»"  (P"  "'") if.; 

t  Urée Bc,! 

Acide  urique traces. 

Carbonates,  phosphates,  et  au- 
tres sels  ;  forte  proportion, 
mais  inconnue. 

Cette  analyse  a  été  faite  avant  le  nouveau  traitement. 

23  avril,  4  litres  S. 

34  —  4  —  t.  Les  sueurs  ont  reparu;  la  peau  est  plus  souple,  mo 
i-ugucuse.  La  diarrhée  est  supprimée,  bien  qu'on 
cessé  de  prescrire  le  bismuth  avant  de  commencei 
traitement.  Le  malade  se  sent  mieux;  son  sommeil 
plus  régulier. 

25  —    4    —    4.  1^  malade  pèse  90  livres. 

26  —    4-5. 

27  —    4    —    3. 

!  Densité 103 

88    —    4    —    C.       Analyse...  ]  Glycose 82*", 

(  Urée 4<', 

29    —    4    —    5.  Apparition  de  quelques  pustules  d'eolhyma  à  la  face  d 

sale  dos  deux  pieds. 
30—4-2.  Néanmoins,  l'état  général  continue  à  s'améliorer  ;  les  f< 
lions  cutanées  et  digeslives  s'accomplissent  avec  ré, 
larité. 
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l*r  mai  5  litres  >.  11     mai  4  litres  1. 

2      —    4    — 

13      —    4    —    2. 


T-4-8.  n_4„ 


10      —    4    —    5. 

lie  21  mai,  le  traitement  est  suspeadu,  la  provision  du  médicament  se  (rou- 
vant  épuisée.  La  veille,  l'analyse  de  l'urine,  faite  comme  les  précédentes,  par 
M.  ^rol,  interne  en  pharmacie  du  service,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

(  Densité 10  28 

l  Glycose  (par  litre) 82(^,50 


Quantité:   3  litres  7. 


M.  Balzer  fait  suivre  la  relation  du  fait  des  réflexions  suivantes  : 

«  Ce  résultat,  comparé  au  précédent,  indique  une  notable  dioii- 
nution  dans  la  quantité  de  glycose.  Cette  diminution  n'a  pu  être 
observée  d'une'manière  sensible  que  du  1"'  au  20  mai. 

<  Mais,  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  l'état  général  du 
malade  a  subi  une  amélioration  remarquable.  Les  nombreuses  com- 
plications que  nous  avons  signalées  dans  la  période  qui  a  précédé 
le  traitement,  ne  se  sont  pas  reproduites.  Les  forces  sont  revenues  : 
le  malade  est  debout  toute  la  journée,  aidant  les  employés  du  service. 
Le  médicament  a  toujours  été  pris  et  supporté  avec  la  plus  grande 
facilité.  Les  pustules  d'ecthyma,  dont  nous  avons  parlé ,  n'ont  eu 
qu'une  durée  éphémère. 

«  Du  22  mai  au  5  juin,  la  quantité  des  urines  a  oscillé  entre  3  et 
4  litres.  L'amélioration  obtenue  par  ce  traitement  paraît  se  maintenir  : 
le  malade  n'éprouve  pas  de  nouveaux  accidents  jusqu'au  moment  de 
sortie,  le  6  juin  1875.  » 

Sans  doute  les  fait5,qui  précèdent  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni 
assez  décisifs  pour  entraîner  les  convictions;  cependant,  tels  qu'ils, 
sont,  ils  nous  portent  à  penser  que  les  croyances  des  Indiens  et  des 
Hispano-Américains  ne  sont  pas  tout  à  fait  chimériques.  En  tout 
cas,  ils  doivent  être  pour  les  médecins,  généralement  intelligents 
et  instruits,  qui  pratiquent  au  Pérou,  dans  l'Equateur  et  les  contrées 
circonvoisines,  un  encouragement  à  multiplier  les  expériences  et  à 
soumettre  la  prétendue  spécificité  du  remède  populaire  à  un  contrôle 
vraiment  scientifique. 
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Si  l'efBcacité  du  suc  de  Caiia  agria  vient  à  être  démontrée  empi- 
riquement, il  y  aura  lieu  de  chercher  le  mécanisme  de  son  action 
physiologique. 

Le  suc  de  Cafia  agit-il  simplement  par  ses  acides  oi^aniques,  ou 
bien  par  les  éléments  figurés  jouant  le  rôle  de  ferments  ?  possède-t-il 
un  principe  immédiat,  non -soupçonné,  auquel  il  faudrait  attribuer 
ses  remarquables  effets  thérapeutiques?  Telles  sont  les  trois  hypo- 
thèses principales  qui  se  présentent  à  mon  esprit. 

Certes  les  acides  ne  peuvent  rester  sans  effets  ;  et,  d'autre  part, 
les  ferments  ne  sauraient  demeurer  inactifs^  On  peut  considérer  dans 
les  premiers  :  1°  une  action  générale,  tempérante,  qui  ne  serait 
guère  avantageuse  que  dans  la  polydipsie  avec  polyurie,  c'est-à>dire 
dans  l'une  des  espèces  du  diabète  insipide;  ou  bien  dans  la  forme 
fébrile  du  diabète  sucré,  avec  ou  sans  complications  viscérales; 
2°  une  action  locale,  apéritive  ou  eupeptique,  consistant  à  stimuler 
les  glandes  salivaires  et  les  muqueuses  digestives,  à  aiguiser  le  suc 
gastrique,  à  ramoHir  et  à  dissoudre  certaines  substances  alimen- 
taires, dont  la  digestion  serait  ainsi  rendue  plus  facile.  Cette  seconde 
action  serait  manifestement  utile  à  tous  les  diabétiques. 

A  leur  tour,  les  ferments  figurés,  contenus  dans  le  suc  aigri, 
auraient  peut-être  le  pouvoir  de  faire  subir  aux  matières  glycogènes, 
dans  le  tube  digestif,  des  modifications  préalables  qui  les  rendraient 
plus  faciles  à  assimiler,  plus  aptes  à  devenir  parties  intégrantes  des 
tissus;  ou  bien  plus  prêtes  à  disparaître  immédiatement  par  le  fait 
de  la  combustion  respiratoire.  En  un  mot,  les  ferments  deviendraient 
des  agents  de  la  médication  eucrasique  et  eutrophique. 

Mais  quelles  que  soient  la  valeur  de  cas  différents  procédés  opé- 
ratoires et  l'imporiance  des  résultats  obtenus  parleur  intermédiaire, 
il  ne  serait  pas  superflu  de  faire  intervenir,  dans  l'explication  des 
effets  thérapeutiques,  un  principe  oi^anique  spécial,  capable  d'agir 
directement  dans  le  sang  et  les  tissus  sur  la  matière  sucrée,  soit  en 
lui  fournissant  l'appoint  nécessaire  à  sa  métamorphose  progressive 
en  tissu  vivant;  soit  en  l'aidant  au  contraire,,à  subir  les  régressions 
qui  doivent  ramener  le  sucre  à  l'état  de  combinaison  inorganique 
en  le  faisant  servir  à  la  calorifîcation. 
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Des  injections  soos-cntanées  de  nitrate  d'argent  dans  les  sciatiqnes 

rebelles. 

par  M.  le  D'  CORDES  (de  Geoive). 

L'analyse  de  la  thèse  de  M.  le  D^  Dureau,  publiée  dans  le  der- 
nier numéro  du  Journal  de  ihcrapeulique,  et  les  critiques  dont  les 
injections  de  nitrate  d'argent,  qui  font  le  si^et  de  cette  thèse,  ont  été 
l'objet,  m'engagent  à  publier  Je  résumé  de  quelques  observations  que 
j'ai  eu  l'occasion  de  recueillir,  et  qui  montrent  que  ce  moyen  hé- 
roïque peut  rendre,  dans  certains  cas,  d'incontestables  services  : 

Observation  I.  —  Madame  S.. ...42  an,  Bourg-de-Four,  scialique  droite,  mé- 
ti'ile.  La  sciatique  a  résislé  à  tous  les  traîtemeats. 

Le  14  septembre  iS~S,  je  fais,  au  niveau  de  rémer^nee  du  nerf  sciatique, 
une  injection  avec  i  gramme  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  dixième. 

Le  21,  le  point  où  a  eu  lieu  la  piqûre  est  entouré  d'une  auréole  rouge  du 
diamètre  d'une  pièce  de  50  centimes. 

Le  30,  le  bourbillon  est  aorti. 

Le  4  octobre,  la  plaie  est  cicatrisée. 

Le  5,  la  douleur  reparaissant  dans  tout  le  membre  ii^férieur,  je  fais  une 
nouvelle  injeètion  de  1  gramme  d'une  solution  argentique,  au  cinquième. 

Le  t3,  la  fluctuation  est  nette. 

Le  13,  j'extrais  le  bourbillon,  gros  comme  une  noisette  ;  sa  sortie  amène  un 
flot  de  pus. 

Le  il  novembre,  la  malade  se  déclara  guérie  ;  le  mal  n'a  pas  reparu. 

Puis-je  attribuer  la  guérison  de  la  névralgie  uniquement  aux  injections,  ou 
bien  l'amélioration  de  l'état  utérin,  que  j'ai  traité  pendant  l'évolution  des  furon- 
cles, a-t-elle  entraîné  la  disparition  de  la  sciatique? 

Observatioh  II.  —  En  février  1872,  je  donnai  mes  soins  i  mademoislle  B..., 
âgée  (le  15  ans,  pour  une  chlorose  et  une  douleur  au  mollet  ;  je  prescrivis  tes 
remèdes  ordinaires,  pour  l'anémie  et  la  névralgie  et,  ayant  échoué  contre  la 
douleur,  je  lui  proposai  l'électrisation.  A  ce  moment,  je  perdis  de  vue  ma 
malade  jusqu'en  août  1875.  La  douleur  avait  alors  gagné  le  genou  et  pré- 
sentait les  caractères  d'une  sciatique. 

.\prés  avoir  essayé,  sans  succès,  divers  traitements  anodins,  je  me  décide, 
le  10  octobre,  i  foire  une  injection  de  nitrate  d'argent.  J'injccle,  à  l'origine  du 
sciatique,  en  deux  points  très-voisins,  i^,'ib  d'une  solution  au  cinquième. 

Le  23,  je  constate,  au  niveau  des  points  piqués,  un  gonflement  du  diamètre 
d'une  pièce  de  5  francs. 

Le  7  décembre,  la  malade  me  raconte  que  ces  points  ont  beaucoup  sup- 
puré, le  pus  a  été  séreux  et  on  n'a  pas  vu  de  bourbillon. 

Le  13  janvier,  je  constate  l'occlusion  de  la  plaie,  qui  datait  déjà  d'une  quia- 
zaine  de  jours  au  moins. 

Le  17,  la  douleur  existant  encore  eu  niveau  du  mollet,  je  fais,  un  peu  au- 
dessous  du  genou,  une  injection  de  1  gramme  de  la  solution  argentique  an 
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cinquième.  Malheureusement,  je  l'ai  faite  trop  près  du  nerf  poplité,  el,  pen- 
dant une  quinzaine  de  jours,  le  gonDemeat  a  rendu  l'extension  de  la  jambe 
pénible  et  douloureuse. 

Le  4  et  le  5  mars,  la  douleur  était  beaucoup  moindre,  mais  la  jambe  étant 
paresseuse,  je  fais  une  eéance  d'électricité  de  10  minutes,  avec  l'appareil  à 
courants  interrompus  de  Gairfe. 

Le  11  et  le  14,  pour  terminer,  je  fais  une  injection  de  1  gramme  de  la  solu- 
tion au  sixième  de  bromhydrate  de  quinine.  Ces  injections  ânes  thésièrent  com- 
plètement le  point  piqué,  pendant  quelques  minutes. 

J'ai,  depuis  lors,  revu  Tréquemmant  Mlle  B...  Elle  ne  souffre  plus,  marche 
et  SB  tient  longtemps  debout,  sans  peine.  Elle  est  peintre  sur  émail,  et  passe 
sa  journée  dans  la  station  verticale. 

Observation  III.— M.  S.,.,  56  ans.  Névralgie  faciale  droite,  datant  de  20  ans. 
Le  mal  résiste  à  une  injection  de  1  gramme  de  chloroforme,  et  ù  une  injection 
de  1  gramme  d'une  solution  argentique  au  cinquième.  Le  furoncle  qui  suc- 
cède à  l'injection  acquiert  lu  grosseur  d'une  noisette,  le  bourbillon  est  extrait 
au  bout  de  13  jours  ;  la  plaie  se  referme  5  jours  après  et  laisse  une  cicatrice 
persistante. 

Observation  IV.  —  Mademoiselle  E..,,  32ans.  Sciatique  gauche.  Injection  le 
15  juin  1876,  de  1  gramme  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  cinquième. 

Le  â2,  le  bourbillon,  gros  comme  un  haricot,  est  sorti. 

Le  25,  la  plaie  esl  cicatrisée  et  la  douleur  a  disparu. 

La  disposition  névralgique  s'est  traduite  par  une  douleur  erratique,  plus 
souvent  fixée  à  l'épaule.  Elle  n'a  pas  reparu  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique. 

Observation  V.  —  M.  C...,  43  ans,  de  retour  d'Aix,  où  il  a  été  eavofé 
pour  une  scialique,  contre  laquelle  tous  les  traitements  ont  échoué,  subit  le 
18  septembre  1816,  une  injection  semblable  aux  précédentes.  L'abcès  acquiert 
le  volume  d'une  petite  noix,  et  se  vide  le  28. 

Le  13  octobre,  la  douleur  s'étant  fixée  au  mollet,  je  fais  une  nouvelle  in- 
jection au  côlé  externe  du  mollet. 

Le  SI,  l'abcès  s'ouvre;  cependant,  le  11,  l'ouverture  n'étant  pas  asses  large, 
je  l'agrandis  avec  le  bistouri  et  vois  s'écouler  environ  50  grammes  d'un  li- 
quide brunâtre,  séreux,  sans  odeur,   contenant  des  flocons  pumlenls. 

Le  S  novembre  se  présente,  à  l'ouverture  de  la  plaie,  un  long  lambeau  de 
tissu  cellulaire,  trop  adhérent  pour  èlre  arraché. 

Le  4  décembre,  je  puis  enlever  ce  lambeau  ;  le  stylet  remonte,  sans  obstacle, 
jusqu'à  12  centimètres  dans  une  direction  presque  verticale. 

La  sciatique  n'a  pas  reparu  depuis  la  seconde  injection. 

En  résumé,  sur  5  malades  traités  pour  des  névralgies  rebelles  à 
tous  les  traitements,  4  succès. 

Jamais  je  n'ai  eu  aucun  accident,  jamais  le  pouls  n'a  été  plus 
élevé  que  celui  d'un  malade  qui  souffre  d'un  furoncle,  et,  sauf  dans 
le  cas  n"  5,  où  il  s'est  produit  un  large  décollement,  du  reste  parfai- 
tement remis  par  la  suite,  je  n'ai  jamais  eu  à  constater  une  longue 
suppuration.  Jen'ai  pointeucesabcésdu  volume d'unepomme,  dont 
parle  M.  Dureau.  Le  malade  n"  III  (c'est  le  même  qui  est  le  sujet  de 
ï'observ.  \\  Journal  de  t}iêrap.,i81~i,ii.  170)  a  eu  une  névralgie  qui 
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a  fait  le  désespoir  de  tous  les  médecins  établis  à  Genève,  ou  de  pas- 
sage dans  cette  ville.  J'aurais  sans  doute  une  statistique  plus  four- 
nie,et  par  suite  plus  concluante,  car  la  névralgie  est  commune  à  Ge- 
nève, si  ce  traitement  n'était  pas  fort  douloureux.  Ce  n'est  que  dans 
les  cas  extrêmes,  et  après  avoir  essayé  d'autres  remèdes  plus  €  sédui- 
sants*, que  je  me  décide  à  l'employer.  Quand  la  douleur  est  très- 
vive  et  très-persistante,  les  malades  n'hésitent  pas  à  l'accepter,  et 
ils  s'en  trouvent  fort  bien  le  plus  souvent. 

En  terminant,  je  dois  dire  que  l'idée  de  ces  injections  irritantes 
m'a  été  suggérée  en  1869,  par  M.  Luton  (de  Reims),  qui  m'en  a 
fait  voir  les  excellents  effets,  et  qui  a,  comme  on  sait,  publié  un 
mémoire  sur  ce  sujet  en  1867,  et  un  ouvrage  complet,  en  1875. 


REVUE    CRITiqUE 


De  l'emploi  des  médicaments  dans  l'aliénation, 
par  M.  A.  BORDIER. 

Aucun  groupe  mortiide  n'a  suivi  de  plus  près  les  évolutions  des 
doctrines  philosophiques  qui  ont  régné  à  chaque  époque,  que  ne  l'ont  fait 
les  maladies  du  cerveau. 

L'étude  des  manifestations  physiologiques  du  cerveau  ayant  d'abord 
été  octroyée  aux  métaphysiciens,  aux  littérateurs  et  aux  philosophes, 
il  était,  en  effet,  tout  naturel  qu'ils  étendissent  leur  juridiction,  qu'ils 
regardaient  comme  compétente,  aux  manifestations  morbides  du  cerveau, 
que  nous  regardons  aujourd'hui  comme  pathologiques. 

Mais,  jusqu'au  siècle  dernier,  l'opposition  entre  le  sens  véritable  de  ces 
deux  mots  physiologie  ei  pathologie  n'existait  pas,  pour  les  maladies  céré- 
brales, dans  l'esprit  des  métaphysiciens,  au  môme  titre  qu'aujourd'hui. 

Si  dans  la  vie  normale,  nous  disons  aujourd'hui  physiologique,  le 
cei'veau  considéré  en  tant  qu'organe  anatomique  était  possédé  par  un 
principe  immatériel,  qui  en  faisait  fonctionner  le  mécanisme  ,  comme 
le  pianiste  fait  fonctionner  l'instrument  qui,  sans  son  inlervention, 
reste  muet,  il  était  tout  naturel  de  penser  que  dans  l'ordre  des  faits  anor- 
maux (pathologiques),  le  cerveau  était  possédé  par  une  autre  force  anta- 
goniste, ennemie,  mauvaise,  qui  n'en  jouait  pas  moins  virtuosement  que 
la  premier,  mais  faisait  rendre  au  merveilleux  instrument  ses  sons  dis- 
harmoniques. 

La  nature  pathologique  n'étant  pas  reconnue,  la  thérapeutique  ne 
pouvait  apparaître  ;  ou  bien  elle  se  bornait,  si  l'on  peut  la  reconnaître  dans 
les  étranges  pratiques  de  cette  époque,  à  toute  une  série  de  procédés  qui 


Vj( 


)Oglc 


852  JOURNAL   DE   THERAPEUTIQUE. 

constituaient  une  stratégie  aussi  immatérielle  que  l'ennemi  qu'il  s'a- 
gissait de  combattre  et  de  rfe/josserfer  du  domicile  qu'il  avait  si  irrévé- 
rencieusemeut  élu  ;  bien  heureux  quand  on  ne  brûlait  pas  ce  domicile, 
pour  chasser  plus  sûrement  le  malin  esprit. 

Néanmoins,  il  fallut  bien  que  ces  idées  disparussent  à  devant  les  prin- 
cipes d'humanité  et  de  progrès,  mais  il  resta  longtemps  encore  un  peu 
de  châtiment  dans  le  traitement  de  l'aliénation,  et  il  fallut  l'indignation  et  la 
fermeté  de  Pinel,  pour  faire  entrer  définitivement  la  médecine  mentale 
dans  une  voie  plus  médicale.    ' 

D'autres  errements  plus  humains,  du  moins,  régnèrent  alors  plue  à 
Taise.  L'aliénation  mentale  «tait  bien  une  maladie  ;  la  métaphysique  le 
reconnaissait,  et  lui  appliqua  le  pansement  métaphysique,  constitué 
par  un  traitement  uniquement  moral  regardé  comme  seul  en  rapport  avec 
la  perversion  morale.. 

Mais  les  progrès  de  l'école  organlcîenne  ne  pouvaient  néanmoins  oublier 
le  cerveau  et  œl  organe  devait,  comme  les  autres,  rentrer  avec  sa  cou- 
stitution  normale,  ses  phénomènes  physiologiques,  sonanatomie  patholo- 
gique et  ses  symptômes  morbides,  dans  le  cadre  de  l'organisme. 

Une  transformation  dans  la  thérapeutique  était  imminente;  elle  s'im- 
posait aux  esprits,  qui  cependant  pleins  de  bon  vouloir,  mais  dans 
l'ignorance  de  l'anatomie  pathologique  exacte  du  cerveau  des  fous, 
n'avaient  pas  encore  de  motifs  pour  choisir  dans  l'arsenal  thérapeu- 
tique tel  médicament  plutôt  que  tel  autre. 

■  Pour  établir  la  base  d'une  thérapeutique  sûre,  il  faudrait,  dit  Esquirol, 
connaître  toutes  les  causes  générales  et  individuelles  de  cette  maladie, 
distinguer  par  signes  certains  le  foyer  d'où  partent  les  désordres  ■  ; 
aveu  sincère,  constatation  de  l'ignorance  où  on  était  alors  des  lé- 
sions véritables,  qui  montre  cependant  que  par  une  sorte  d'intuition, 
Esquirol  voyait  clairement  la  voie  véritablement  clinique  où  la  théra- 
peutique devait  s'engager  un  jour. 

Il  y  plus  :  Esquirol  ne  semblait-il  pas  prévoir  l'écueil  où  se  heurterait 
notre  génération  toute  ftère  de  ses  conquêtes,  lorsqu'il  dit  :  c  Que  d'obs- 
tacles rencontreroot  les  praticiens  qui  ne  verront  qu'cune  maladie 
dans  toutes  les  folies  qu'ils  auront  à  traiter?  > 

11  semble,  du  reste,  que  dans  la  période  que  nous  traversons  aujourd'hui, 
période  où  l'on  cherche  avec  raison  à  rattacher  la  pathologie  cérébrale 
à  celle  des  autres  organes  et  à  U  pathologie  générale ,  nous  n'avons  en- 
core rien  de  mieux  à  laire  que  de  méditer  ces  paroles  d'Esquirol,  que  je 
me  plais  encore  Â  citer  ici. 

«  Entraînés  par  les  théories,  les  un  so'ont  vu  (dans  l'aliénation)  que  l'in- 
flammation, ont  accusé  le  sang  et  ont  abusé  de  la  saignée  ;  les  autres  ont 
cru  que  la  bile  irritait,  comprimait  les  organes  et  nuisait  à  leurs  fonctions: 
ils  ont  prodigué  les  vomitifs  et  les  drastiques  ;  quelques-uns  n'ont  tenu 
compte  que  de  l'influence  nerveuse  ;  ils  ont  donné  avec  excès  les  antispae- 
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modiques  Les  uns  et  les  autres  ont  oublié  que  le  praticien  doit  avoir  tou- 
jours présentes  à  l'esprit  les  grandes  vues  générales,  les  notions  systéma- 
tiqucsquippédominent,  qui  constituent  la  sciencemédicale.  L'art  doit  surtout 
s'attacher  à  bien  connaître  les  circonstances  et  les  symptdmes  qui  peuvent 
faire  connaître  les  causes,  le  siège,  en  un  mot  la  nature  de  la  maladie 
qu'il  doit  combattre.  ■ 

Les  causes  et  le  siège  sont  précisément  ce  que  les  travaux  modernes 
ont  le  mieux  mis  en  lumière,  permettant  ainsi,  pour  la  première  fois,  d'as- 
seoir une  thérapeutique  rationnelle  du  cerveau,  comme  nous  fait  l'avons 
pour  le  poumon,  le  cœur,  le  foie,-  etc.,  depuis  les  découvertes  des  Laeo- 
nec,  des  Bouillaud,  des  Claude  Bernard,  etc. 

Cette  idée  a  été  parfaitement  mise  en  lumière  dans  un  ouvrage  récent  du 
D'  Favre  :  Doctrines  médicales  en  présence  de  la  folie.  L'auteur  muntre 
combien  nous  devons  avec  soin  éviter  la  psychologie  pour  faire  unique- 
ment de  la  nosologie  ;  les  récentes  découvertes  de  Fritsch  et  Hitzig,  de 
Ferrier,  du  professeur  Charcot,  sur  les  localisations  cérébrales,  sont  venues 
à  point,  complétant  la  découverte  du  siège  du  langage  articulé  par  le  pro- 
fesseur Broca,  pour  montrer  que  la  psychologie  elle-même  n'a  plus  à  rele 
ver  uniquement  que  de  l'anatomie,  de  la  physiologie  expérimentale  et  de 
la  clinique  des  maladies  du  cerveau  qui  seules  sont  en  mesure  aujour- 
d'hui de  refaire  ànouveau  l'antique  et  classique  tableau  analytique  des  fa- 
cultés de  l'entendement. 

D'un  autre  côté  des  recherches  purement  cliniques  sont  venues  nous 
apprendre  que  c'était  à  tort  qu'on  avait  fait  en  quelque  sorte  un  règne  d 
part  pour  les  maladies  du  cerveau  ;  elles  nous  ont  fait  voir  que  les  gi-andes 
diathèses,  les  maladies  générales  ou  constitutionnelles  portaient  leurs 
atteintes  par  voie  directe,  réflexe,  sympathique  ou  autre  sur  le  cerveau, 
comuie  sur  le  coeur,  le  foie,  le  rein  ou  les  poumons  ;  les  découvertes  rela- 
tivement récentes  sur  le  système  nerveux  et  sur  ses  rapports  avec  la  cir- 
culation nous  ont  donné  la  clef  de  troubles  considérés  jusqu'ici  comme  pure- 
ment fonctionnels  ou  comme  simplement  locaux,  et  sont  venues  rattacher  les 
lois  du  fonctionnement  du  cerveau  à  celles  qui  régissent  le  fonctionne- 
ment des  autres  organes. 

Sans  pouvoir,  sous  peine  de  dépasser  les  limites  de  cette  rapide  revue 
générale,  entrer  ici  dans  l'analyse  des  travaux  afférents  à  l'éttologie  de 
lafolie,  il  me  sufllra  de  rappeler  les  travaux  de  Fmkelnburg  sur  l'ostéo- 
malacie  considérée  comme  cause  fréquente  d'aliénation,  en  raison  de  sa 
propagation  fréquente  et  méconnue  à  la  base  du  crâne. 

La  syphilis,  cette  cause  de  tant  d'affections  et  que  nous  avons  cepen- 
dant l'habitude  de  rechercher  avec  tant  de  soin,  lorsqu'il  s'agit  du  foie,  de 
la  peau  ou  de  troubles  sensitivo-moteurs  prononcés  du  côté  du  cerveau,  tels 
que  ceux  qui  succèdentaux  tumeurs  cérébrales  n'avait,  pas  jusqu'ici  préoc- 
cupé les  aliénistes. 

Il  est,  du  reste,  des  organes  ou  nous  avons  une  tendance  à  méconnaître 
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la  syphilis,  le  poumon  et  le  cœur,  par  exemple.  J'ai  entendu  maintes  Tûis 
dter  au  professeur  Gubler  plusieurs  cas  d'alTections  cardiaques  valvulaires 
très-nettes,  sans  rhumatisme  antérieur,  qui  étaient  survenues  après  on 
temps  plus  ou  moins  long,  à  partir  de  l'infection  syphilitique,  et  qui  avaient 
cédé  rapidemeut  au  traitement  par  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium. 

Sauf  pour  les  tumeurs  qui  s'imposent  par  des  signes  à  part,  le  cerveau 
est  rarement  soupçonné  de  syphilis  dans  les  formes  anatomiques  qui  ne  se 
caractérisent  au  dehors  que  par  les  troubles  intellectuels  de  l'aliénatioa. 
Le  D'  Linstowf  (Archiv.  fur  Psychiat.)  a  montré  que  la  syphilis  inter- 
venait plus  souvent  que  nous  croyons  comme  circonstance  étiologique  de 
l'aliénation. 

Le  D' Muller  a  publié  de  son  côté  plusieurs  faits  où  la  syphilis  cérébrale 
a  donné  le  change. 

Il  cite  entre  autres  l'observation  d'un  homme  dûment  déclaré  par  plu- 
sieurs aliénistes  paralytique  général.  Ils  présentait  en  effet  tous  les 
symptômes  de  cette  periencéphalite  diffuse  superficielle,  lorsque  la  sur- 
venue d'une  exostose  du  sternum  vint  mettre  sur  la  voie  d'un  autre  dia- 
gnostic possible. 
Le  traitement  classique  fut  institué  et  le  paralytique  général  guéril. 
Le  D'  Muller  développe  avec  raison  cette  idée  que  la  syphilis  atteignant 
facilement  les  vaisseaux,  il  n'est  pas  étonnant  qu'une  altération  spéciale 
des  vaisseaux  périencéphaliques  ait  produit  les  phénomènes  qui  accom- 
pagnent l'altération  non  spéciale  des  mêmes  vaisseaux. 

Il  est  vraisemblable  que  plus  d'un  aliéné,  encore  méconnu,  pourrait 
figurer  sur  la  hste  ouverte  par  le  D'  Muller. 

On  sait  en  outre  qu'indépendamment  des  délires  aigas  qui  peuvent  sur- 
venir à  titre  de  complication  dans  la  {goutte  ou  dans  le  rhumatisme,  dé- 
lires qui  n'ont  jamais  été  distraits  du  domaine  réel  de  la  médecine  et  qu'on 
a  de  suite  su  mettre  sur  le  compte  d'une  lésion  équivalente  à  une  arthrite, 
à  une  péricardile  ou  à  une  pneumonie ,  on  peut  voir  survenir  par 
une  sorte  de  métastase,  expression  bien  vieille,  mais  qui  a  le  mérite  de  biea 
rendre  la  pensée,  des  états  délirants,  plus  ou  moins  locaux,  persistants, 
chroniques,  apyrétiques,  constituant  réellement  la  folie,  passibles  cependant 
du  même  traitement  général  que  les  autres  manifestations  de  la  même  dia- 
thèse  et  susceptibles  de  rétrocéder  ou  de  disparaître,  lorsque,  par  une 
révulsion  spontanée  ou  provoquée,  d'autres  manifestations  de  même  nature 
se  font  jour  sur  d'autres  points  de  l'organisme. 

Des  cas  de  ce  genre  ont  été  cités  par  Guislain,  par  DeUoux  de  Savignac, 
par  le  D' Vaillard,  etc. 

L'alternance  entre  d'anciennes  afTections  cutanées  d'origine  diathésique 
et  des  troubles  intellectuels  variés  constituant  de  véritables  attaques  de 
folie  n'avait  pas  échappé  aux  médecins  aliénistes  qui  ont  précédé  notre 
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génération  médicale,   et  est  bien  connue  en  théorie  quoique  souvent  mé- 
connue en  pratique. 

Je  n'ai  pas  à  rappeler  ici  que  la  chlorose,  l'anémie  et  l'hystérie  sont 
également  causes  de  troubles  intellectuels  qui,  eux  aussi,  sont  bien  con- 
nus et  bien  observés. 

Je  ne  parlerai  pas  non  plus  de  ces  délires  passagers  que  l'entourage  des 
malades  dilTérencie  bien  lui-même  de  la  véritable  folie  et  qui  sui'vienneut 
par  anémie  cérébrale  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës  et  qui  ae 
sont  pas  plus  de  la  véritable  folie  que  les  délires  aigus  qui  ont  pu  appa 
raître  à  la  période  d'état  ou  d'augment  de  la  même  maladie. 

Mais,  sortes  de  folies  en  réduction,  ces  états  sont  bien  propres  à 
nous  montrer  la  nature  du  processus  cérébral  de  la  folie  confirmée  et  à 
nous  donner  une  idée  schématique  de  la  thérapeutaxie  de  cette  affection. 

D'ailleurs,  plus  les  travaux  d'anatomie  pathologique  se  multiplient,  et  plus 
on  doit  reconnaître  que  l'aliéniste  doit  être  et  rester  médecin  ;  plus  on  se 
rend  compte  combien  rarement  le  oei'veau  est  l'unique  foyer  de  perver- 
sions nutritives  et  fonctionnelles.  M.  Dufour  (de  Grenoble)  a  montré  ré- 
cemment que  sur  61  observations  d'aliénation  d'espèces  différentes,  les 
lésions  des  autres  organes  s'étaient  montrées  dans  le  rapport  centésimal 
suivant  : 

Affections  du  cœur 74  0/0 

—  du  poumon 55 

—  de  la  plèvre 47 

—  du  péricarde , 21 

—  du  foie 74 

—  des  reins 57 

Il  convient  d'ajouter  toutefois  que  si  la  simultanéité  et  la  multiplicité  des 
localisations  morbides  chez  le  même  aliéné  peuvent  dépendre  et  dépendent 
en  effet  de  la  multiplicité  des  manifestations  organiques  d'une  même  dia- 
thèse,  d'un  même  état  général,  U  existe  aussi  un  bon  nombre  de  cas  ùù  la 
lésion  cérébrale,  quelle  que  soit  d'ailleurs  sa  genèse  engendre  par  elle- 
même  une  série  de  lésions  secondaires. 

L'existence  démontrée  par  Ferrier,  par  SchilT,  par  Carville  et  par  Bo- 
chefontaine  de  centres  cérébraux  qu'on  pourrait  nommer  trophiques, 
donne  du  reste  la  clef  dans  certain  nombre  de  ces  lésions  si  fréquentes 
chez  lesaliéoésainsiquederétatgénéraldedépérissementqu'ils  présentent 
parfois,  en  même  temps  qu'il  y  a  là  une  pressante  indication  thérapeutique. 

LeD'Decorse,  dansune  tliùse  assez  récente  (1871),  aétudiéparticultère- 
ment  ces  différentes  lésions  :  gangrène,  anthrax,  furoncles,  tumeurs 
sanguines  du  pavillon  de  l'oreille  ;  M.  Berthler  a  attiré  récemment 
l'attention  sur  cette  diarrhée  rebelle  de  certains  aliénés,  que  l'auteur  a  at- 
tribuée au  défaut  d'innervation;  enfin  M.  Dufour  a  particulièrement  insisté 
sur  les  troubles  profonds  présentés  d'une  façon  générale  par  les  organes 
de  rhématopoièse  chez  les  aliénés. 
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Le  VŒU  d'EsquiroL  a  donc  reçu  un  commencoment  de  réalisation,  et  pour 
employer  ses  expressions  que  nous  citions  plue  haut  :  nous  connaissons 
(mieux)  les  causes  générales  et  individuelles  de  la  folie  ;  nous  étudions 
davantage  au  moins  •  les  circonstances  et  les  symptômes  qui  peuvent 
Taire  connaître  les  causes,  le  siège,  en  un  mot  la  nature  de  la  maladie  > 
que  l'aliéniste  c  doit  combattre.  > 

Je  viens  d'énumérer,  et  je  n'ai  pas  été  complet,  un  assez  grand  nombre 
de  causes  indéniables  de  l'aliénation  :  chacune  de  ces  causes  est  déjà 
une  grande  indication  thérapeutique,  qui  n'exclut  en  rien  d'ailleurs  les 
indications  individuelles  et  momentanées  que  peut  présenter  chaque  aliéné 
aux  yeux  d'un  médecin  pénétré  de  cette  vérité,  qu'à  défaut  d'un  certain 
nombre  de  circonstances  exceptionnelles  en  tête  desquelles  il  faut  placer 
la  syphilis,  nous  devons  le  plus  souvent  non  pas,  comme  on  le  dit  quelque- 
fois, nous  borner  à  faire,  mais  chercher  avec  soin  et  par  mille  moyens,  à 
faire  cette  œuvre  déjà  difScile  qu'on  appelle  la  médecine  des  symp- 
tômes, 

La  race,  l'âge,  le  sexe,  le  tempérament,  les  habitudes  antérieures  sont, 
eu  outre,  autant  de  sources  d'indications  diverses  ;  M.  Berthier  insiste,  par 
exemple,  pour  qu'on  n'oublie  jamais  dans  l'aliénation  chez  la  femme  cette 
maxime  ;  mulier  propteruterum  condila  est. 

Je  me  serais  mal  fait  comprendre  s'il  ressortait  de  ce  qu'on  vient  de 
lire  que  la  science  actuelle,  se  fondant  sur  l'organicisme,  n'admet  d'autre 
traitement  de  l'aliénation  que  le  traitement  pharmaceutique.  Loin  de  là 
ma  pensée.  A  coup  stîr  le  cerveau  doit  être  modifié  par  les  agents  natu- 
rels dont  nous  disposons  et  que  nous  manions,  au  même  titre  que  le  foie, 
le  cceur  ou  le  rein  ;  et  si  j'étais  tenté  de  penser  différemment,  mon  sujet 
même  me  rappellerait  à  la  réalité,  en  me  faisant  voir  que  c'est  précisément 
l'un  de  nos  médicaments,  l'alcool,  qui  produit  pour  sa  pari  une  bonne  par- 
tie des  aliénés  qui  peuplent  nos  asiles.  Or,  il  serait  étrange  qu'une  sub- 
stance pîtt  altérer  aussi  profondément  l'organisation  moléculaire  du  cer- 
veau et  qu'il  fallût  malgré  cela  reconnaître  que  l'organisation  moléculaire 
d'un  cerveau,  cause  effîcientede  ses  fonctions,  ne  peut  être  modifiée  fa- 
vorablement sous  la  direction  d'un  thérapeute  habile,  par  l'un  ou  par 
l'autre  de  nos  agents  pharmaceutiques. 

Mais  tout  en  proclamant  l'utilité  et  même  la  nécessité  de  cette  interven- 
tion pharmacodynamique,  ce  serait  méconnaître  une  partie  importante  de 
la  thérapeutique  de  l'aliénation,  celle  précisément  dont  je  n'ai  pas  à  parler 
ici,  parce  qu'elle  est  bien  connue,  et  qui  consiste  dans  ce  qu'on  a  appelé  le 
traitement  moral:  éloignement  du  milieu  habituel,  isolement  ou  au  con- 
traire association,  distraction,  promenades,  voyages,  musique,  réunions 
dramatiques  aujourd'hui  si  fort  à  la  mode  en  Angleterre. 

Tous  ces  moyens  ne  sont  pas  toujours  efficaces  et  on  a  un  peu  abusé  des 
voyages  chez  les  mélancoliques  par  exemple,  témoin  la  vieille  critique  de 
Socrate  à  l'un  d'eux  :  «  A  quoi  vous  a  servi  de  voyager,  si  vous  vous  êtes 
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enunené  vouB-mëme  avec  vous  !  >  On  ne  peut  cependeot  mécqnnaître  l'uti- 
lité du  traitement  moral  ;  autant  vaudrait  méconnaître  l'utilité  du  repos  ou 
do  l'exercice  méthodique  employés  alternativement  ou  successivement, 
suivant  les  cas,  dans  le  traitement  des  affections  musculaires,  par  exemple. 

Le  médecin  qui  dirige  et  règle  la  contractilité  dans  un  muscle  malade 
ne  peut  méconnaitre  les  avantages  qu'il  y  a  à  diriger  et  régler  la  pensée 
dans  le  cerveau  d'un  aliéné. 

Douches  froides.  —  Je  ne  parlerai  que  peu  des  bains,  douches,  etc.,  qui 
ne  sont  pas  des  moyens  pharmaceutiques,  mais  qui,  cependant,  n*appa> 
tiennent  plus  non  plus  au  traitement  moral  ;  je  dis  :  n'appartiennent  plus, 
car  la  douche  était  naguère  encore  une  sorte  d'engin  de  pénalité,  méthode 
barbare  qui  a  disparu  partout  en  Fi'ance,  j'aime  â  le  croire.  Esquirol  s'était 
déjà  élevé  contre  ce  qu'on  appelait,  en  langage  technique  d'asile  :  le  bain 
de  surprise.  ■  Lorsque  je  l'entends  prescrire,  j'aimerais  mieux,  disait-il, 
qu'on  donnât  le  conseil  de  précipiter  les  aliénés  d'un  troisième  étage, 
parce  qu'on  en  a  quelquefois  vu  guérir,  après  avoir  fait  une  chute  sur  la 
tète.  >  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  Van  Helmont  lui-mâme  tenait 
les  frénétiques  submergés  pendant  un  temps  dont  la  mesure  était  la  réci- 
tation du  miserere. 

Je  ne  puis  cependant  passer  sous  silence  la  douche  plus  humaine,  qui  ne 
surprend  pas  et  n'elTraye  pas  le  malade.  Mais  chez  les  aliénés,  moins  que 
chez  tout  autre  malade,  c'est  là  un  moyen  qui  demande  la  plus  grande 
prudence.  Chez  les  mélancoliques,  avec  adynamie,  la  douche  froide,  très- 
courte,  produit,  dans  certains  cas,  une  excitation  salutaire  ;  il  n'en  serait 
pas  de  même  chez  la  plupart  des  déments  et  chez  tous  les  malades  qui 
sont  anémiés,  sans  que  l'organisme  ait  gardé  le  tvssort  nécessaire  à  ce 
qu'on  appelle  la  r^se/iOJi,  mot  dont  on  abuse  peut-être,  mais  qui  signifie  en 
somme  l'ensemble  des  phénomènes  par  lesquels  l'organisme,  réfrigéré, 
-amoindri  par  la  douche,  parvient,  par  sa  propre  nction,  à  refaire  do  la 
chaleur,  à  activer  sa  circulation  et  sa  nutrition.  C'est  la  réaction,  ainsi 
comprise,  qui  fait,  le  plus  souvent,  proscrire  la  douche  froide  dans  les 
cas  de  congestion  de  l'encéphale. 

Beni-Barde,  qui  pense  également  qu'on  doit  apporter  la  plus  grande 
réserve  dans  l'application  des  procédés  hydrothérapiques  aux  aliénés , 
croit  cependant  que  celte  méthode  peut  èlre  utile  pour  combattre  l'in- 
somnie, pour  exciter  les  fonctions  digestives,  pour  apaiser  l'excitabilité 
qui  est  sous  la  dépendance  du  système  nerveux  et,  pour  relever  les  forces 
do  l'organisme.  '  Dans  ces  conditions,  elle  peut  rendre  de  grands  services 
si  elle  est  employée  avec  méthode  et  circonspection.  > 

Esquirol  usait  de  la  douche  avec  modération  et  lui  associait  les  pédi- 
luves  chauds. 

Bains.  —  L'illustre  aliéniste  préférait  de  beaucoup  les  bains,  dont  il 
usait  largement  :  bains  chauds  déjà  fort  recommandés  par  Prosper  Alpin, 
et  même  bains  de  25<>  avec  glace  sur  la  tête. 
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Chez  certains  aiiénéa  excitables,  on  obtient,  par  le  bain,  une  sédatioa 
prononcée. 

E»u  à  riatérienr.  —  Ce  moyen  eut  jadis  une  certaine  vogue  :  Aven- 
bnigger  le  regardait  comme  un  remède  spécifique  dans  la  folie  ;  Hufeland 
le  trouvait  héroïque  ;  Théden,  médecin  allemand,  qui  avait  été  guéri 
d'une  attaque  de  folie  par  ce  moyen,  avait  conservé  l'habitude  de  ce  breu- 
vage  dont  il  usa,  jusqu'à  l'âge  de  80  ans,  à  la  dose  de  plusiears  litres  par 
jour. 

La  plus  grande  efficacité  d'un  agent  aussi  spêciSqae  et  aussi  héroïque 
doit  certainement  se  trouver  chez  les  alcooliques,  et  à  ce  point  de  vue  le 
moyen  me  semble  bon  à  essayer  de  nouveau.  Mais  on  fera  bien,  dans  ce 
eas,  de  donner  au  breuvage  un  nom  qui  soit  plus  sympathique  à  la  caté- 
goiie  d'aliénés  à  laquelle  il  me  semble  particulièrement  convenir. 

Dans  la  même  catégorie,  je  rangerais  volontiers  plus  d'un  dyspeptique 
chez  qui  l'eau,  outre  l'avantage  de  supprimer  toute  autre  boissoa  irri- 
tante, possède  celui  d'entretenir  une  liberté  du  ventre  favorable  à  la  décon- 
gestion encéphalique. 

Saignée.  —  Pas  plus  que  les  autres  malades,  pas  plus  que  tous  les 
chlorotiques,  les  aliénés  n'ont  échappé  à  la  saignée.  Chez  beaucoup,  le 
remède  a  pu  avoir  des  avantages,  mais  le  nombre  des  anémiques  est  cer- 
tainement, chez  les  aliénés,  supérieur  à  celui  des  pléthoriques. 

Ësquirol,  qui  réagit  un  des  premiers  contre  l'effusion  du  sang,  rapporte 
qu'il  a  vu  des  aliénés  qu'on  saignait  13  fois  en  48  heures.  Tout  aliéné  qui 
entrait  était  d'abord  bic  çt  nane  saigné  par  précaution.  Il  a  vu  l'ezcitatioii 
croître  à  mesure  que  le  sang  s'écoulait,  progression  qui  avait  à  coup  sâr 
son  terme,  lorsqu'on  saignait  ad  detiqaiam.  Mais  la  syncope  était  suivie 
d'une  nouvelle  crise  d'agitation,  qui  appelait  d'autres  saignées,  et  ainsi  de 
suite, 

La  critique  de  la  saignée  n'est  d'ailleurs  plus  à  faire.  Bientôt  même 
faudra-t-il  peut-être  en  rappeler  les  bienfaits  trop  méconnus  maintenant. 
Les  saignées  locales  avaient  au  moins  l'avantage  d'être  moins  nocives 
et  elles  aussi  sont  trop  négligées  de  nos  jours,  dans  bien  des  cas  de  con- 
gestion passive  locale. 

Transfusion.  —  Par  un  procédé  habituel  à  l'esprit  humain,  ceux  qu'on 
saignait  jadis  reçoivent  maintenant  du  sang  par  la  transfusion. 

C'est  en  Italie,  dans  le  pays  où  la  doctrine  de  la  saignée  à  outrance 
avait  trouvé  son  dernier  refuge,  que  la  transfusion  du  sang  dans  l'aliénation 
est  maintenant  te  plus  en  honneur. 

On  sait  du  reste  que  ce  furent  des  aliénés  qui  furent  les  premiers  trans- 
tasés  par  Denis  par  Lower  et  par  King  (1667) .  Mais  on  ne  le  Ht  pas  alors  en 
vertu  de  la  même  théorie  qu'aigonrd'hui.  Ces  aliénés  étaient  méchants,  ir- 
ritables, violente  et  on  se  proposa  simplement  de  leur  donner  la  bonté,  la 
mansuétude  et  la  douceur  d'un  mouton  dont  on  prit  le  sang.  La  trans- 
fusion des  globules  réussit  ;  celle  du  caractère,  non. 
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On  est  revenu  depuis  S  ou  4  ans  à  la  transfusion  chez  les  aliénés,  un 
se  fondant  sur  un  travail  de  Polli  (1853),  c  Puisque,  dit-il,  les  conditions 
du  sang  modifient  plus  ou  moins  profondément  e(  rapidement,  le  mode  de 
fonctionnement  des  nerfs,  nous  osons  proposer,  à  l'exemple  des  premiers 
transfuseurs,  et  comme  l'ont  fait  plus  tard  Schneider  et  Hufeland,  de 
tenter  les  injections  sanguines,  dans  certains  cas  d'aliénation  mentale 
qui  ne  se  lient  à  aucune  altération  organique  évidente  de  l'appareil  sen- 
sitif  ou  des  viscères  qui  peuvent  réveiller  ses  sympathies.  > 

Un  grand  nombre  de  faits  ont  été  publiés  depuis  :  l'opération  a  été  pra- 
tiquée chez  un  mélancolique  par  Sl,ricker'(1874),  chez  un  mélancolique  ca- 
taleptique par  Meynert  (1874),  chez  un  autre  encore  par  Roussel  (1873).  Un 
seul  opéré,  celui  de  Meynert,  vit  sa  mélancolie  diminuer  dès  le  lendemain. 

Mais  la  question  change  de  face,  et  maintenant  on  se  propose  moins 
d'agir  sur  le  système  nerveux  que  sur  la  nutrition  générale,  par  son  inter- 
médiaire, il  est  vrai. 

Antonio  Micheti  a  opéré  de  véritables  transformations,  mais  de  peu  de 
durée,  avec  15-40  grammes  de  sang.  Des  ferits  semblables  ont  été  pu- 
bliés par  Carlo  Livi,  par  Blessich,  par  Frigerio;  ces  faits  se  rapportent 
à  des  aliénés  mélancoliques  et  pellagreux. 

Dans  tous  ces  cas  il  y  a  eu  souvent  amélioration  mais  toujours  passagère, 
de  guérison  vraie  Jamais  encore. 

Ponza  a  imaginé  un  nouveau  procédé,  qui  n'est  plus  à  proprement  par- 
ier une  transfusion  :  il  pratique  avec  le  sang  frais  des  injections  sous-ca- 
lanées  à  la  dose  de  7-10  grammes. 

M.  Voisin,  en  France,  renouvelle  cette  tentative,  mais  je  ne  crois  pas 
que  cette  méthode  ait  encore  donné  des  résultats  bien  brillants. 

Électricité.  —  Encore  une  méthode  sur  laquelle  il  est  difficile  de  se 
prononcer  pour  le  moment,  bien  que  les  premières  tentatives  remontent 
déjà  à  Gmélin  et  à  Perfect  (1823). 

Rudolf  Amdt,  sur  12  aliénés,  en  a  guéri  10  et  amélioré  1,  le  douzième 
est  demeuré  sans  résultat  apparent.  On  n'est  pas  renseigné  d'ailleurs  sur 
la  forme  et  la  nature  de  ces  cas  d'aliénation. 

Le  D'  Williams  est  plus  explicite  au  point  de  vue  des  indications  ;  pour 
lui  l'électricité  ne  convient  pas  aux  mélancolies,  ni  aux  formes  secondaires 
de  la  folie;  elle  convient  encore  moins  dans  la  démence. 

Pour  le  D'  Newth,  cette  méthode  peut  rendre  de  réels  services  toutes 
les  fois  qu'il  y  a  atonie  du  système  nerveux.  Bon  nombre  de  mélancoliques 
rentreraient  donc,  d'après  les  indications  du  D'  Newth,  dans  la  catégorie 
des  malades  qui  sont  en  droit  d'attendre  de  l'électricité  un  soulagement. 

Voici  comment  procède  l'habile  médecin  de  l'asile  de  Sussex  : 

Il  commence  toujours  par  un  très-faible  courant. 

Pour  savoir  si  le  courant  passe,  il  renverse  les  deux  pâles  ;  si  le  courant 
passe  en  réalité,  le  malade  accuse  alors  un  tressaillement  qui  évite  toute 
erreur  ou  tout  succès  de  la  simulation. 
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Le  malade  a  les  pieds  et  les  mains  plongés  dans  l'eau  acidulée  ;  u 
électrodes  plonge  daos  le  liquide  i  l'autre  est  appliqué  sur  l'épine  de 
ou  sur  la  tète. 

Lie  D' Williams  n'électrise  jamais  la  tète,  il  se  contente  de  porter  1 
tricité  sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  la  nuque." Il  cite  li  cas  de  gué 
citez  des  mélancoliques  avec  tendance  au  suicide  avec  ou  sans  excib 

Le  D'  Ne%vth  cite  15  observations  : 

9  mélancoliques. 

3  maniaques, 

1  dément. 

1  ataxique, 

I  paralytique  général. 

Voici  quels  furent  les  résultats  : 

Sur  les  9  mélancoliques  il  y  eut  3  guérisons,  3  améliorations,  3  rés 
négatifs. 
Sur  les  3  maniaques  2  furent  guéris  et  1  amélioré. 
L'ataxie  a  été  améliorée. 
Le  dément  et  le  paralytique  général  n'obtinrent  aucun  résultat. 

II  est  bon  de  se  souvenir,  relativement  à  ce  qui  concerne  l'emploi  de 
rants  chez  les  aliénés,  notamment  chez  les  mélancoliques,  que  les  ani 
hibernants  chez  lesquels  on  fait  passer,  au  moment  de  leur  létharg 
courant  continu  de  8  ou  10  éléments,  s'éveillent  peu  à  peu  et  restent 
lés  le  reste  de  l'hiver  (Onimus). 

Vomitifs,  purgatifs,  évacuants.  —  Les  névroses  cérébrales  sont  s 
vent  sous  la  dépendance  de  troubles  de  l'estomac  qu'on  comprend  1 
de  la  médication  vomitive,   mais  il  ne  saurait  être  que  passager. 

Généralisée  comme  emploi,  la  médication  a  parfois  consisté  à  o 
l'hyposthénisation  pour  abattre,  en  quelque  sorte,  un  maniaque  aigu 
ce  ne  sont  là,  en  réalité,  que  des  moyens  de  coercition. 

C'est  auprès  des  vomitifs  que  doit  vraisemblablement  prendra  pi 
trop  célèbre  machine  de  Darwin,  sorte  de  tourniquet,  de  jeu  de  l 
pur  lequel  le  malade  était  tourné,  retourné,  berné  de  telle  façon  que 
leur,  les  vomissements  et  la  syncope  s'en  suivaient. 

Cox  la  regardait  comme  un  excellent  moyen;  elle  a  eu  pour  dâfei 
Hufeland,  Odier,  Hallaran  ;  mais  la  France  s'est  peu  servie  de  cet  ii 
ment  de  supplice  à  la  fois  naïf  et  étrange. 

Cox,  du  reste,  n'aimait  cette  machine  que  parce  que,  comme.  R 
clait  partisan  des  vomitifs. 

Les  piu-gatifs,  dans  les.  formes  qui  s'accompagnent  de  congestion 
phnliijue  avec  éréthisme  général  et  dans  lesquelles  il  n'est  pas 
survenu  de  trouble  de  la  nutrition,  peuvent  rendre  des  services  ;  m 
sait  avec  quelle  facilité  les  aliénés  sont,  au  bout  d'un  cerlain  t 
sujets  à  la  diarrhée. 

L'Ellébore  noire  est  depuis  longtemps  célèbre,  la  gomme  gutte. 


M,    BOBDIEB.    —  REVUE  CRITIQUE.  261 

et  louB  les  con^^stifs  du  petit  bassin  ont  été  employés  dans  une  idée  de 
révulsion. 

Le  D*  Chrestien  avait  recommandé  les  IVictions  sur  le  ventre  avec  de  la 
coloquinte.  Ësquiroldit  D'avoir  jamais  rien  obtenu;  le  contraire  étonnerait. 

Les  eaux  minérales  laxatîves  trouveraient  ici  une  indication  plus  précise. 

Ergot  de  seigle. —  Les  médicaments  dontj'ai  maintenant  à  parler  carac- 
térisent â  proprement  parler  la  période  moderne  de  la  thérapeutique  de 
l'aliénation  mentale. 

Mieux  éclairés  sur  l'action  physiologique  des  médicaments,  sur  leur 
elTet,  sur  la  contractilité  des  petits  vaisseaux  et  sur  les  phénomènes  de 
pléthore  ou  d'ischémie  locale  qu'ils  déterminent,  les  médecins  ont  fait 
appel,  à  mesure  que  la  thérapeutique  expérimentale  les  leur  indiquait,  à 
toute  une  série  de  médicaments  capables  d'agir  sur  la  circulation  de 
l'encéphale. 

Une  dichotomie,  dont  il  ne  faudrnît  pas  abuser,  maïs  qui  répond  assez 
bien  cependant  à  un  fait  réel,  leur  a  montré  les  effets  produits  par  deux 
états  inverses,  l'hyperémle  et  l'ischémie  cérébrales. 

La  première  s'accompagne  de  contraction  de  la  pupille,  de  rougeur  de 
la  face  et  du  globe  oculaire,  de  chaleur,  d'augmentation  dans  le  nombre  ' 
des  pulsations,  de  diminution  de  la  pression  sanguine;  les  oxydations  sont 
augmentées;  c'est  la  (lèvre. 

La  seconde  s'accompagne  de  dilatation  de  la  pupille,  de  pâl3ur  de  la  face 
et  du  globe  oculaire,  de  froid,  de  diminution  dans  le  nombre  des  puisa* 
lions,  d'augmentation  dans  la  pression  sanguine;  les  oxydations  sont  dimi- 
nuées; c'est  l'algidité. 

blatheureu^ement  l'hyperémle  et  l'ischémiecérébrales  ne  s'accompa^ent 
pas  toujours,  tant  s'en  faut,  de  phénomènes  aussi  tranchés,  aussi  classiques, 
et  d'un  autre  côté,  dans  l'état  d'hyperémie,  comme  dans  celui  d'ischémie, 
au  delà  comme  en  deçà  de  l'état  normal,  les  phénomènes  subjectifs  de  la 
fonction  cérébrale  ne  sont  pas  symétriquement  opposés  :  le  délire,  le 
coma,  la  céplialalgie  peuvent  résulter  de  l'un  de  ces  états,  comme  de 
l'autre  ;  c'est  donc  comme  clinicien  seulement  que  l'aliéniste  pourra  résou- 
dre le  problème  étiologique  qui  lui  est  posé  par  un  symptôme  qui  n'a  rien 
de  pathognomonique. 

M.  ûubler  a  depuis  longtemps  montré  que  le  délire  dans  les  maladies 
aiguës  est  tantôt  hyperémique,  tantôt  ischémique  :  au  pi'emier  convient  la 
digitale,  au  second  l'opium,  l'alcool,  etc.. 

De  mémo  dans  les  affections  délirantes  à  longue  échéance,  les  mêmes 
manifestations  subjectives  pourront  dépendre  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces 
états.  Ces  deux  états  pourront  alterner  chez  le  même  malade,  enfln  les 
phénomènes  d'ischémie  et  d'hyperémie  pourraient  n'être  que  locaux, 
siéger  dans  le  cerveau  seul  ou  dans  certaines  parties  du  cerveau. 

Combien  Esquirol  avait    raison  de  craindre  qu'on  regardât  la  folie 
s  toujours  ane  et  identique  à  elle-même  ! 
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Et  cependant,  à  voir  combien  chacun  prône  tel  ou  tel  médicameul,  on  ne 
dirait  pas  qu'il  en  est  autrement. 

L'ergot  de  seigle  appartient  à  la  classe  des  médicaments  isctiémiaats  ; 
son  action  sur  la  contractilité  des  petits  vaisseaux  ne  difTère  pas  de  eoq 
«ction  classique  sur  la  contractilité  utérine,  et  c'est  la  notion  de  cette  action 
galvanisante  qui  a  conduit  Crichton  Browne  à  l'emploi  de  ce  médicament, 
■dans  les  formes  congeslives  de  l'aliénation  (1865-1870). 

Il  s'en  est  servi  avec  succès  dans  la  inanis  récurrente,  dans  la  manie 
chronique  et  dans  la  manie  épileptique.  Il  est  allé,  par  doses  croissantes, 
jusqu'à  production  de  maux  de  tête,  de  troubles  de  la  vue  et  d'anesthésie 
des  mains  et  des  pieds. 

Reimer  (de  Sachsenberg),  n'a  obtenu  avec  ce  médicament  en  injections 
sous-cutanées  que  des  abcès. 

Digitale. —  La  digitale  est  encore  un  ischémiant  du  cerveau,  un  tonique 
vaso-moteur,  ralentissant  le  cœur  en  augmentant  sa  force  sthénique  et 
faisant  croître  la  tension. 

Le  Hy  Bigot  la  donne  à  des  femmes  agitées,  avec  le  plus  grand  succès, 
■à  la  dose  de  20  gouttes  de  teinture  par  jour. 

Il  a  obtenu  une  sédation  marquée  ;  les  convulsions  sont  dinimuées. 

C'est  dans  l'agitation  maniaque  que  ce  médicament  lui  a  le  mieux  réussi. 

Berraan  a,  de  son  côté,  été  conduit  à  employer  la  digitale  dans  certains 
troubles  circulatoires  liés  à  une  affection  de  cœur  et  produisant  des  vésa- 
mes  persistantes. 

Gox  la  regardait,  du  reste,  avec  le  vomitif  dont  j'ai  dit  plus  haut  qu'il 
était  grand  partisan,  comme  une  des  meilleures  méthodes  de  traitement 
de  l'aliénation. 

11  allait  jusqu'à  dire  que  tout  malade  qui  n'a  pas  été  traité  par  la  digi- 
tale ne  peut  pas  être  regardé  légitimement  comme  incurable. 

Il  a  cité,  entre  autres,  l'observation  curieuse  d'un  malade  en  proie  à  une 
/ureur  continuelle  et  dont  le  pouls  était  dans  ces  moments  à  90. 

Lorsque  sousTinfluencedela  digitale,  le  pouls  était  tombé  à  70,  il  jouis- 
sait complètement  de  sa  raison,  à  50  il  devenait  mélancolique,  à  40  il  était 
demi-mort, 

Cox  donna  de  la  digitale  pendant  plusieurs  semaines,  de  façon  à  tenir  le 
pouls  à  70.  Ajoutons  qu'on  a  rarement  la  chance  de  trouver  des  malades 
-qui  soient  des  réactifs  aussi  précis  de  l'action  comparée  de  doses  variées 
de  digitale. 

Bromure  do potassiam.^Le  premier  emploi  du  bromure  de  potassium 
dans  les  grandes  affections  nerveuses  remonte  à  1857,  oîiLecok  l'employa 
avec  succès  dans  plusieurs  cas  d'hystéro-épilepsie.  L'historique  du  bro- 
mure de  potassium  est  du  reste  bien  connu  et  les  noms  de  Wilks,  de 
Williams  sont  justement  célèbres. 

Il  fut  ensuite  employé  dans  le  nervosisme,  les  spasmes,  l'insomnie, 
par  Crichton -BrowD,  et  en  France  par  Bazin. 
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En  1867,  le  lyBroadbeDtremploîo  avec  succès  dans  la  mélancolie.  M.Gu- 
bler  l'a  employé  avec  saccès,  en  1865-1867,  dans  la  chorée.G'eat  auD'  De- 
bout qu'on  doit  les  premiers  essais  de  ce  médicament  dans  l'insomnie.  ' 
Le  D'  Ammon  s'est  du  reste  assuré,  par  une  série  d'expériences  sur 
des  animaux  trépassés,  que  la  surface  cérébrale  chez  un.animal  soumis 
à  l'action  du  bromure  de  potassium,  présente  up  ralentissement  et  une 
diminution  DOtables  de  la  respiration.  Il  a  constaté,  en  somme,  une  notable 
anémie  cérébrale. 

J'ai  déjà  dit,  à  propos  de  la  digitale,  que  l'hyperémie  comme  l'isché- 
mie pouvaient  produire  des  symptômes  identiques  ;  il  n'y  a  donc  pas  lieu 
de  s'étonner  que  le  sommeil  bromique  soitdû  à  l'anémie,  alors  que  le  som- 
meil de  l'opium  et  le  sommeil  naturel  s'accompagnent  d'une  congestion 
de  l'encéphale,  d'une  étroitesse  des  pupilles  avec  injection  des  globes 
oculaires  (Gubler)  et  diminution  de  la  pression  sanguine,  qui  donne  au 
ephygmograpbe  un  tracé  identique  au  tracé  pris  chez  les  malades  soumis 
à  l'influence  de  l'opium  (Bordier). 

II  est  permis  de  penser,  en  outre,  que  la  sédation  réflexe  que  ce  médi- 
cament exerce  sur  la  moelle  (Martin  Damourette,  Pelvet,  Gubler,  etc.),  il 
l'exerce  aussi  sur  les  pliénomènee  réflexes  dont  les  couches  optiques  et  les 
corps  striés  sont  le  siège. 

Mais  le  bromure  est  plutôt  un  médicament  attristant,  et  à  ce  titre  il 
pourrait  ne  pas  réussir  aussi  bien  chez  certains  mélancoliques  que  chez 
la  plupart  des  maniaques  agités. 

Le  D'  Mickie  l'a  donné  avec  succès  dans  certaines  épilepsies  invé- 
térées, et  il  a  vu  diminuer  le  nombre  des  accès,  ce  qui  est  tout  ce  qu'il  est 
permis  d'espérer  en  pareil  cas  ;  il  l'a  même  donné  dans  l'idiotie  sans 
grand  résultat,  et  dans  la  folie  chronique. 

Edouard  Clarke  et  Robert  Amory  le  regardent  comme  excellent  chez 
certains  aliénés,  mais  confoimément  à  ce  que  nous  disions  tout  â  l'heure 
au  sujet  de  l'action  physiologique  de  ce  médicament,  ils  le  regardent 
comme  absolument  contre-indiqué  dans  les  cas  d'anémie  cérébrale. 

La  plupart  des  aliéntstes  ont  l'habitude  de  forcer  les  doses  de  ce  médi- 
cament. 

C'est  ainsi  que  Wittich  a  donné  de  6  à  8  grammes  dans  les  24  beurres. 
Sur  20  cas,  il  a  eu  9  succès  et  5  insuccès.  Les  9  succès  étaient  des  ma- 
niaques agités,  avec  insomnie  qui  avait  résisté  à  la  moiphine  et  au 
chloral,  d'abord  successifs,  puis  donnés  en  même  temps. 

Dans  tous  les  cas  ou  il  a  réussi,  Wittich  a  vu  le  pouls  diminuer  de  fré- 
quence et  la  température  baisser. 

Le  D'  Luigi  Frigerio  a  proposé  dernièrement  la  voie  sous-cutanée  pour 
l'introduction  de  ce  médicament  dans  l'organisme. 

n  dit  éviter  ainsi  les  troubles  gastriques  qui  suivent  fréquemment  l'in- 
gestion dans  l'estomac  de  doses  considérables  de  bromure.  D'après  lui, 
celle  méthode  aurait  chez  les  épileptiques  l'avantage  d'enrayer  plus  promp- 
tement  les  accès. 
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II  n'a,  dit-il,  observé  que  des  accidents  locaux  insigaiâants. 

Au  bromure,  le  D' Laader  substitue  le  chlorure  depotassiam  qni,  d'après 
lui,  aurait  la  même  action  Bans  donner  lieu  aux  accidents  du  bromiBOie.  D 
croit  que  dans  l'estomac  le  bromure  se  transforme  en  chlorure,  laissant 
libre  le  brome. 

Il  donne,  avec  succès,  1  gr.,  f.SO  aux  épileptiques. 

Hais  c'est  précisément  cette  action  du  brome  qu'il  me  semble  utile  de 
conserver. 

Bromare  de  camphre.  —  Il  a  élé  employé  pour  la  première  fois  par 
Deneffe  (de  Gand),  dans  le  delirium  tremens,  avec  succès  ;  puis  par  le 
D'  O'Hara.  M.  Boumeville,  partant  de  la  connaissance  des  effets  hypnoti- 
ques du  médicament  chez  les  animaux,  l'emploie  contre  l'insomnie  per- 
sistante. —  Il  réussit  en  faisant  prendre  le  soir,  d'abord  une,  puis  deus 
pilules  de  0,10  centigrammes.  Boumeville  a  observé  une  certaine  amé- 
lioration chez  les  épileptiques. 

Bromure  de  lithium.  —  Ce  médicament  qu'a  particulièrement  étudié 
le  D'  Félix  Roubaud,  pourrait  rendre  des  services  dans  certaines  conges- 
tions encéphaliques  d'origine  arthritique. 

Bromhydrale  de  quinine.  Quinine.  —•  Ces  deux  médicaments,  le  premier 
surtout,  n'ont  pas  été  employés  jusqu'ici  chez  les  aliénés.  Cependant 
la  possibilité  d'une  injection  sou  s- cutanée  est  toujours  précieuse 
ici.  L'anémie  cérébrale,  la  stliénie  du  système  nerveux  central  qu'ils 
déterminent  peuvent  faire  de  puissants  auxiliaires  de  ces  médicaments.  Et 
si,  dans  certaines  hallucinations  de  l'ouïe,  les  phénomènes  physiologiques 
de  la  quinine  pouvaient  augmenter  le  trouble  morbide,  il  est  d'autres  cas.au 
contraire,  où  l'état  d'anémie  cérébro-centrale,  qui  motive  les  bourdonne- 
ments chez  l'homme  physiologique,  serait  peut-être  au  contraire  favorable 
à  la  diminution  d'un  phénomène  lié  chez  quelques  aUénés  à  une  conges- 
tion cérébro-centrale. 

Alcool.  —  Nous  arrivons  à  un  ordre  de  médicaments  tout  autre. 

Al'inverse  de  ceux  que  nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue,  ceux- 
là  activent  la  circulation  célébrale,  hyperémient  le  cerveau. 

C'est  assez  dire  combien  serait  erronée  l'opinion  des  médecins  qui  choi- 
siraient un  seul  médicament  dans  tousles  cas  de  folie. 

11  était  naturel  qu'en  présence  de  la  sensibilité  du  cerveau  pour  l'al- 
cool, ou  essayât  de  l'usage  de  ce  médicament  dans  la  folie. 

Chez  les  mélancoliques  stupides,  frigides,  qui  demeurent  pendant  des 
mois,  inertes  cbangés  en  véritables  statues,  le  D'  Obernier  a  employé 
avec  succès  de  30  à  60  grammes  d'alcool  par  jour, 

11  a  vu,  après  des  mois  de  silence,  la  langue  se  délier,  une  certaine  vi- 
vacité revenir,  une  symptomatologie  de  la  pensée  apparaître  et  per- 
mettre un  diagnostic  que  le  mutisme  avait  jusque-là  rendu  impossible  ; 
enfin  ces  troubles  morbides  eux-mêmes,  que  l'alcool  avait  permis  de  cou- 
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staler,  disparatti-e  à  leur  tour  à  mesure  que  s'opérait  la  con-oboration  du 
cerveau  ;  le  D'  Obemier  précise  du  reste  qu'il  ne  l'emploie  que  lorsqu'il 
suppose  que  l'état  de  l'aliéné  est  sous  l'influence  causale  de  l'anémie  cé- 
rébrale. Il  est  bien  certain  que  chez  de  semblables  malades,  l'ergot  de 
seigle  et  la  bromure  de  potassium  n'auraient  fait  qu'accroîtra  l'afTaiblisse- 
ment. 

C'est  en  vertu  de  cette  action  stimulante  et  hyperénùante  de  l'alcool  que 
le  D''  Wittich  a  pu  être  amené  à  donner  la  bière  comme  hypnotique, 
chez  certains  fous  agités. 

Il  leur  fait  boire  chaque  soir  uu  ou  deux  litres  de  bière  dans  l'espace 
d'une  heure  et  demie. 

Sur  ISaliénés,  8  ont  toujours  dormi  après  avoir  bu  leur  ration  de  bière. 
Sur  les  "7  autres  2  n'ont  plus  voulu  en  boire;  pour  1  on  a  dû  cesser,  le  ma- 
lade était  complètement  pris  ;  chez  i  autres  l'effet  a  été  nul . 

Chez  les  8  malades  pour  lesquels  le  traitement  par  la  bière  a  réussi,  le 
sommeil  arrivait  au  bout  d'une  heure  et  durait  de  6  à  10  heures. 

Je  ne  sais  pas  jusqu'à  quel  point  il  faut  croire  ici  avec  le  D'  Wittich  à 
l'action  spéciale  de  la  lupuline  ;  l'action  stimulante  et  nutritive  de  la  bière 
me  semble  sullisante. 

Morphine.  — Etant  données  les  idées  généralement  accréditées  sur  l'a- 
liénation, qu'on  croit  assez  souvent  être  toujours  produite  sous  l'influence 
d'une  hyperslimulation,  d'une  hyperémie  cérébrale,  il  pouvait  paraître 
hardi  uu  premier  abord  de  soumettre  les  aliénés  à  l'action  de  la  morphine. 

Nous  savons  maintenant  que  l'état  cérébral  des  aliénés  est  plus  sou- 
vent l'anémie  que  l'hyperémie. 

On  tend  généralement  à  croire  dans  le  monde,  et  même  parmi  les  mé- 
decins, que  les  phénomènes  de  l'intelligence  élevés  à  une  certaine  puis- 
sance (au  sens  mathématique  )  peuvent  devenir  la  folie,  que  la  pensée  d'un 
fou  est  la  pensée  d'un  l'homme  sain  multipliée  par  un  chiJTre  plus  ou  moins 
considérable. 

L'analyse  chimique  a  montré  que  le  contraire  est  généralement  vi-ai. 

Tandis  que  Byasson,  dans  un  important  travail  a  montré  que  le  fonction- 
nement  cérébral  s'accompagnait  d'une  élimination  proportionnelle  à  lui- 
même  des  posphates  et  des  sulfates  de  l'urine,  les  analyses  d'Adam  Addison 
sur  l'urine  des  aliénés,  lui  a  fait  voir  que  dans  la  manie  aiguë  la  quantité 
de  phosphate  et  de  sulfate  était  moindre  qu'à  l'état  normal,  même  chez 
ceux  où  les  pensées  incohérentes,  pressées,  multiples,  paraissent  se  pré- 
cipiter en  foule  houleuse.  Cet  abaissement  est  le  même  dans  la  manie 
aiguë  que  dans  la  mélancolie. 

Il  faut  donc  abandonner  cette  idée  de  l'hyperfonctionnement  du  cerveau. 

Pour  rendre  ma  pensée  par  une  comparaison,  J8  dirais  volontiers  que 
la  pensée  de  l'aliéné  n'est  pas  plus  le  mégalisation  de  la  pensée  normale, 
que  les  contractions  musculaires  de  la  paralysie  agitans  ne  sont  la  mulli- 
plication  de  la  contraction  musculaire  normale.  Lorsqu'on  s'est  pénétré  de 
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cette  idée  et  qu'on  se  souvient  d'un  autre  côté  de  l'action  hyperémiante 
corroborante.  Ionique,  qu'exerce  l'opium  sur  un  grand  nombre  d'anémi- 
ques, action  que  Sydenhanconnaissaitbien,  que  M.  Gublera  souvent  déve- 
loppée dans  ses  cours,  dont  j'ai  moi-même  fourni  desexemples,  et  quenos 
deux  collaborateurs  distingués  les  D''*  Vibert  et  Huchard  ont  successive  - 
ment  démontrée  dans  le  Journal  de  thérapeutique,  on  comprend  alors  quele 
services  peut  rendra  l'opium,  ou  son  alcaloïde  principal,  la  morphine  dans 
l'aliénation;  mais  il  est  bien  évident  que  cette  action  ne  saurait  être 
également  favorableà  des  cas  qui  répondent  à  un  état  anatomique  difTéreot. 

Nous  verrons  tout  à  l'heure,  tout  en  rendant  justice  aux  travaux  de 
M.  Voisin  ,  que  cet  habile  aliéniste  a  précisément  exagéré  la  valeur  de  ce 
moyen,  excellent  d'ailleurs.  Ce  n'est  pas  d'ailleurs  en  vertu  de  cette  théo- 
rie que  l'opium  a  été  d'abord  employé  :  c'est  â  titre  de  stupéfiant  qu'on  lui 
a  demandé  d'intervenir  dans  le  traitement  de  l'aliénation. 

En  1868,  MM.  Dumesnil  et  Lailler,  àa  l'asile  de  Quatre-Mares,  em- 
ployaient l'extrait  gommeux  à  la  dose  de  0,025  à  0,15  dans  l'exitatîon  et 
dans  l'insomnie,  mais  dans  la  crainte  des  effets  congestifs,  ils  lui  asso- 
ciaient la  digitale,  ce  qui  retardait  évidemment  les  effets. 

C'est  maintenant  aux  injections  de  morphine  qu'on  a  recourus.  On  sait 
que  c'est  de  l'asile  d'IUenau  que  s'est  surtout  propagée  cette  méthode, 
que  M.  Voisin  a  contribué  de  toute  son  autorité  à  la  répandre  parmi  nous. 

Le  D'  Schule,  â  Illenau,  n'a  pas  usé  en  1871  moins  de  5  kilogrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

Voici  d'ailleurs  comment  procèdent  MM.  RoUer  et  Hergt,  à  Illenau. 

Ils  font  de  â  â  4  injections  par  jour.  La  dose  moyenne  est  de  0,24  par 
jour,  elle  peut  aller  jusqu'à  0,72.  Ils  commencent  par  de  petites  doses. 

Ils  soignentainsi  les  névropathies,  la  mélancolie  et  lafolie  générale.  Hergt 
détermine  du  reste  parfaitement  l'action  de  la  morphine,  qui  possède, 
dit-il,  une  action, tonique.  Après  l'injection,  les  malades  se  sentent  plus 
forts, 

M.  Voisin  dit  lui-même  qu'il  est  revenu  de  sa  visite  à  l'asile  d'IUenau 
avec  cette  conviction  que  te  mot  incurable  doit  être  rayé  du  vocabulaire 


L'habile  médecin  de  la  Salpètrière  a  rapporté  d'IUenau  20  observations 
de  lypémanie,  16  de  démence  consécutive  à  la  folie,  12  de  ïolie  générale 
avec  hallucinations,  5  de  folie  hystérique  avec  hallucinations,  2  de  nympho- 
manie, 2  de  folie  avec  idées  de  grandeur. 

C'est  donc  avec  la  plus  parfaite  conviction  que  M.  Voisin  a  inauguré 
cette  thérapeutique  par  la  morphine  à  outrance. 

Il  en  donne  jusqu'à  0,70  et  même  l'^SO  par  jour,  et  si  l'on  ne  peut  s'em- 
pêcher d'être  étonné  de  semblables  doses,  on  ne  peut  disconvenir  que 
M.  Voisin  a  publié  des  observations  personnelles  extrêmement  curieuses 
et  convaincantes;  pour  n'en  citer  qu'une  seule,  je  pourrais  parler  d'une 
certaine  lypémanie  datant  de  2  ans  el  améliorée  en  15  jours. 
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IL  est  vrai  qu'il  faut  aller  jusqu'au  delà  du  morphiaisme  :  la  rougeur  de 
la  face,  la  diminutioa  de  tension  artérielle  et  lee  vomisBements,  étant,  dit- 
il,  des  signes  de  bon  augure. 

M.  Voisin  regarde  ce  traitement  comme  principalement  utile  dans  la 
vésanie  avec  hallucinations,  dans  l'hyperesthésie  du  système  nerveux 
cérébro-spinal,  dans  l'hystérie  ;  il  le  regarde  comme  contre>indiqué  dans 
les  vésanies  de  nature  congestive  -,  il  ne  l'emploie  pas  non  plus  dans 
les  vésanies  systématisées,  héréditaires  avec  état  cachectique. 

M.  Voisin  fait  donc,  en  fiomme  plus,  de  distinctions  dans  les  indications 
de  la  morphine  qu'on  le  croit  généralement  ;  mais  ces  distinctions  sont- 
elles  assez  larges  encore  ?  ne  devraient-elles  pas  être  plus  individuelles 
'    encore,  comme  le  fait  justement  remarquer  M.  LunierT    Chaque  cas 
particulier  donne,  lieu  à  des  indications  spéciales. 

On  a  encore  fait  une  antre  objection  à  M.  Voisin  :  on  a  prétendu  que  les 
récidives,    à    très-courte   échéance   (8,10,12  jours),    étaient   plus   fré- 
quentes qu'il  ne  le  croyait  ;   les  malades  réputés  guéris  se  représente- 
'    raient  plus  tard  à  Sainte-Anne. 

Je  crois  que  ces  objections  ne  sont  pas  sans  fondement,  il  est  même 
névitable  qu'il  en  soit  autrement  ;  mais  sur  le  grand  nombre  de  faits 
publiés  par  M.  Voisin,  |il  est  des  guérisons  très-authentiques,  Irès-conftr- 
'  mées,  vériiiées  par  lui-même,  et  par  conséquent  absolument  indiscutables, 
M.  Voisin  adonc  rendu  un  véritable  service,  et  si,  comme  tout  médecin 
qui  fixe  son  esprit  sur  un  point  donné,  il  a  ptl  jusqu'ici  dépasser  l'indi- 
cation ;  il  est  indiscutable  qu'il  a  fait  de  la  médecine  très-physiologique 
et  que  ses  travaux  doivent  rester  comme  un  réel  progrès  dans  la  théra- 
peutique de  l'aliénation. 

A  supposer,  d'ailleurs,  qu'il  ait  parfois  dépassé  l'indication,  il  l'a  du 
moins  parfaitement  posée  en  théorie,  lorsqu'il  a  dit  :  c  Qu'il  faut  employer 
la.morphine  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  asthénie  vasculaire  et  augmentation 
de  la  tension  artérielle  appréciable  au  sphygmographe.  » 

La  méthode  des  injections  de  morphine  ne  s'est  pas  d'ailleurs  jugée 
uniquement  en  Allemagne  et  en  France  :  Wittich,  sur  25  cas  d'excitation 
avec  insomnie,  a  eu  10  succès,  7  demi-succès,  8  résultats  nuls. 

Le  D'  Reimer  (de  Sachsenberg)  donne  des  doses  moins  considérables  : 
il  injecte  de  0,05  à  0,06  en  deux  fois  dans  les  24  heures.  Il  regarde 
cette  méthode  comme  excellente  dans  la  vésanie  intermittente,  qui  sur- 
prend le  malade  après  un  intervalle  de  lucidité  plus  ou  moins  long,  et  qui 
s'annonce  par  une  dilatation  de  la  pupille  :  l'indication  semble  en  effet 
favorable. 

Le  D'  Diamid  a,  de  son  côté,  réussi  dans  la  mélancolie,  la  manie 
aiguu,  la  manie  récurrente,  la  manie  chronique. 

Le  D'  Oloenton  (d'Edimbourg)  reproche  à  la  morphine  de  faire  perdre 
du  poids  aux  malades,  il  lui  préfère  le  bromure.  Encore  une  preuve  à 
l'appui  de  la  nécessité  de  ne  pas  confondre  les  formes. 
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Le  Dr  SlomoQ  (de  Stephansfeld)  a  donné  de  la  morphine  à  63  aliénés, 
indiBlinctement  ;  il  a  eu  5  guéris,  30  améliorés,  28  cas  nuls. 

Dans  la  lypémaoie,  le  succès  a  été  à  l'insuccès  comma  11  est  à  13. 

Dans  la  manie  aiguë  comme  4  est  à  9. 

Dans  l'agitatioD  paralytique  comme  5  est  à  1. 

Dans  la  manie  chronique,  comme  IS  est  à  0. 

G' est  donc  dans  la  manie  chronique,  ainsi  que  dans  l'agitation  paralytique, 
qu'on  aurait  le  plus  de  chance  de  rencontrer  'une  indication.  La  lypéma- 
Die  et  la  maoïe  aiguë  viendraient  ensuite. 

Nilrile  d'amj'Ie.  — Le  nitrite  d'amyle,  avec  sa  rapide  et  profonde  action 
sur  la  circulation  encéphalique,  action  qui  se  caractérise  par  la  diminution 
de  tension,  la  rougeur,  l'élévation  locale  de  température,  était  indiqué  et 
se  recommandait  aux  aliénistes  comme  probablement  utile  dans  certaines 
formes.  Les  expériences  de  Guthrie  et  de  Lauder  Brunton  donnaient  à 
cet  égard  de  réels  encouragements.  Meynert  l'a  en  effet  employé  avec 
succès  dans  la  mélancolie,  cellequi  tient,  dit- il  précisément,  à  un  défaut  d'ex- 
citation. 11  fait  respirer  au  malade  4  à  Sgouttes  sur  un  mouchoir,  et  après 
ISsecoades  il  constate  quele  pouls  est  plus  rapide;  après  30  ou  40  secondes 
surviennent  de  la  rougeur,  de  la  sueur,  des  larmes,  de  la  chaleur  et  une 
excitation  marquée  chez  le  mélancolique  jusqu'alors  affaissé.  Reimer  l'em- 
ploie également  contre  l'anémie  cérébrale  et  lui  associe  l'alcool  et  le  fer. 


Chhral.  —  Nous  arrivons  maintenant  à  une  autre  série  de  médica- 
ments surla  valeur  desquels  il  convient  de  s'entendre.  Sans  doute  lorsqu'on 
se  trouve,  comme  cela  a  lieu  dans  les  asiles,  au  milieu  d'un  certain  nombre 
de  fous  agités,  maniaques,  violents,  turbulents ,  prêts  à  toutes  les  des. 
truclions,  population  bruyante  et  dangereuse,  il  est  bien  tentant  de  don- 
ner à  chacun  un  peu  de  chloral  ;  à  coup  sûr  on  a  calmé  oes  malheureux,  et 
si  on  les  a  fait  dormir,  on  les  a  soulagés.  Les  a-4-on  guéris?  là  est  la  ques- 
tion. 

Ici  comme  ailleurs,  le  chloral  ne  me  semble  devoir  être  qu'unpalliatif  qui 
soulage  les  malades  un  peu,  beaucoup  même,  si  l'on  veut,  mais  qui  soulage 
eucore  plus  ceux  qui  les  gardent.  C'est,  si  l'on  veut,  une  camisole  de 
force,  plus  morale,  plus  humaine,  plus  médicale  assurément,  mais  enfin 
ce  n'est  qu'un  moyen  interne  de  contention. 

Que  dans  un  délire  aigu,  le  chloral  fasse  dormir,  et  la  cause  du  délire 
pourra  se  modifier  pendant  ce  temps,  sous  l'induence  même  du  chloral,  je 
le  veux  bien.  Mais  dans  les  folies  vraies,  le  chloral  agit-il  autrement  que 
sur  le  moment  même  ?  a-t-il  une  action  modificatrice  ?  J'en  doute. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  donnera  longtemps  du  chloral  aux  aliénés  et  on 
aura  raison;  mais  ce  médicament  doit-il  être  érigé  en  une  méthode  de  trai- 
tement f  ie  ne  le  pense  pas. 

G.  Paul,  à  Bicôtre,  dans  son  service  de  l'inflnnerie,  faisait  donner  d'of-' 
âce,  réglementairement,  5  j^rammes  de  chloral  à  tout  fou  agité.  Le  malade 
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dormait  et  laissait  dormir  ses  voisins:  tout  était  pour  le  mieux;  maisO.  Paul 
ajoute  avec  rav  on, qu'au  bout  de  3  jours  les  malades  quittaieat  l'itrilrmerie 
qu'ils  n'avaient  pas  troublée  pendant  ce  temps,  c'est  tout  ce  qu'on  deman- 
dait. Le  médecin  de  l'inOrmerie  ne  les  revoyait  plus  et  ne  peut  nous  ren- 
seigner sur  la  marche  de  la  maladie. 

D'apràslesexpérieacesdeVeyssière,  il  aurait  cependant, dans  certains  cas, 
fait  cesser  les  hallucinations;  dans  tous  les  cas,  tout  en  réservantd'autres 
agents -l'une  action  plus  prolongée  pour  la  Uiératjeutique  curative  on  peut 
avec  avantage  s'en  servir  comme  d'un  hypnotique  oouunode  etassezsûr 
Rougeot  a  cependant  vu  des  hystériques  rester  éveillées  malgré  une  dose 
de  lï  grammes,  et  le  professeur  Lasègue,  dans  quelques  cas,  a  dû  aller 
jusqu'à  9  grammes. 

Il  est  bon  de  ne  pas  oublierque  le  chloral  chez  les  sujete  nerveux,  pro- 
duit souvent  des  troubles  inquiétants  du  côté  du  pneumogastrique.  J'ai 
moi-même,  à  la  suite  de  l'usage  du  chloral  (18  grammes  en  8  nuits), 
été  témoin  chez  une  dame  exempte  de  toute  aH'ection  cardiaque  d'une  dys- 
pepsie aiguë,  caractérisée  par  un  malaise  apparaissant  au  moment  du  repos 
et  se  caractérisant  à  la  fin  par  une  effrayante  attaque  d'orthopnée  qui  durait 
5  minutes  environ.  La  cessation  du  médicament  et  quelques  prépara- 
tions enpeptiques,  mirent  rapidement  fin  àcet  état. 

Chez  les  aliénés,  le  D'Hearder  a  remarqué  que  le  chloral  produisait  du 
larmoiement,  un  état  grippé  du  faciès,  donnant  toutes  les  apparences  d'un 
profond  chagrin  ;  il  a  vu  certains  états  dépressifs  prendre  sous  son  in- 
fluence une  apparence  morbidement  active. 

Van  Hoisbeck  s'est  heurté  également  à  une  intolérance  gastrique  très- 
rapidement  manifeste  et  a  dû  renoncer  à  ce  moyen. 

Du  reste  Wittich,  sur  20  fous  agités,  a  obtenu  avec  une  dose  de 
1-4  grammes,  9  succès,  5  demi-succés  et  6  résultats  négatifs. 

Holler  dit  avoir  toujours  provoqué  le  sommeil  et  sans  accidents. 

Le  D'  Kjellbei^  (d'Upsal)  résume  ainsi  les  indication  s  du  chloral  : 

1°  Dans  ta  mélancolie  avec  excitation,  dans  l'insomnie,  dans  les  étals 
qui  s'accompagnent  d'idées  de  suicide; 

2'  Dans  la  mélancolie  simple  ; 

3°  Dans  la  manie  aiguë. 

Il  associe  du  reste  souvent  la  morphine  au  chloral. 

Chloroforme.  —  Ce  que  je  viens  dédire  du  chloral  s'adresse  peut-être 
encore  plus  directement  au  chloroforme. 

Les  avis  sont  du  reste  loin  d'être  unanimes  sur  sa  valeur  curative. 

Tandis  que  le  D'  Hearder  s'en  loue  beaucoup  pour  faire  cesser,  espa- 
cer et  diminuer  de  nombre  et  d'intensité  leâ  attaques  d'épilepsie  et  les 
convulsions  de  la  période  ultime  de  la  paralysie  générale  ;  le  D'  Van  der 
Kolk  lui  reproche  de  provoquer  les  crises  et  le  recommande  même  comme 
un  excellent  moyen  qui  permettrait  de  distinguer  l'épilepsie  vraie  de  l'épï- 
lepsie  simulée. 
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Rech  et  Falret  l'ont,  à  une  certaioe  époque,  beaucoup  employé,  san 
^aod  succès. 

On  pourra  toujours  cependant  s'en  servir  avec  succès,  comme  moye: 
de  «Hitention  et  pour  faciliter  le  oathétérisme  œsophagien. 

Protoj^B  d'azote.  —  C'est  plutôt  à  côté  du  nitrite  d'amyle  que  parai 
les  anestbésiques  que  j'aurais  dû  placer  ce  médicament. 

J'ai  montré  ailleurs  (V.  Journal  de  thérapeutique,  n*  2,  1877)  que  Ii 
protozyde  d'azote  déterminait  outre,  l'asphyxie,  un  certain  nombre  de  phé 
nomènes  physiologiques  caractérisés  par  de  la  chaleur,  de  la  rougeur  di 
la  face,  de  la  contraction  pupillaire,  une  élévation  du  nombre  des  puis» 
tiens  et  vraisemblablement  une  diminution  de  la  tension;  j'ai  cité  m 
tait  qui  montre  que  ces  phénomènes  peuvent  donner  lieu  à  des  manifes 
lations  psychiques  variées,  depuis  Vbilàrilé  jusqu'aux  larmes,  de  Vhébé 
fade  à  Vexcitatioa  et  au  coma  ou  au  délire. 

It  est  donc  vraisemblable  que  ces  propriétés  pourront  être  employéei 
ivec  avantage  chez  un  certain  nombre  d'aliénés. 

Le  D'  Chapelle  (d'Angoulême)  l'a  du  reste  déjà  proposé  dans  la  mélan- 
colie ;  il  a  reconnu  ses  inconvénients  dans  la  paralysie  générale. 

C'est  donc  dans  les  troubles  mentaux  manifestement  liés  à  l'ischémie 
lérébrale  que  le  protoxyde  pourra  rendre  quelques  services.  Mais  cei 
igant  aura  tovgours  contre  son  emploi  général,  les  dangers  auxquels  i 
jipose  et  les  grandes  précautions  dont  il  sera  toujours  nécessaire  de 
'entourer. 

Vient  i  la  suite  toute  la  série  de  ce  que  M.  Ponssagrives  nomme  les  mé- 
iicameats  délirants  :  belladone,  bascbich,  dalura,  jusquiame,  agents  em- 
ployés fréquemment  plutôt  en  vertu  de  ce  principe  similia  similibas  eu- 
"antar,  qu'en  vertu  d'une  notion  trés-précise  de  leur  action  physiologique 
iurle  cerveau. 

La  belladone  pourrait  d'ailleurs  être  rangée  parmi  les  isohémiants  céré- 
iraux-,  mais  cette  substance  déjà  célèbre  dans  tes  fastes  delà  sorcellerie, 
^ette  alchimie  de  l'aliénation,  n'a  pas  donné,  malgré  les  expériences  de 
doreau  (de  Tours),  la  mesure  exacte  de  son  pouvoirdont  l'épithète  la  plus 
certainement  applicable  est  le  mot  :  dangereux. 

A  petite  dose,  elle  a  été  associée  au  fer  par  Mackintoch  chez  les  alié- 
lés  qui  urinent  au  lit  :  c'est  à  tilre  alors  d'anesthésiant  périphérique  plutôt 
[Ue  de  médicament  cérébral  qu'elle  serait  alors  employée. 

La  belladone  comme  le  basebicb  a  été  ailleurs  employée  dans  le  but  de 
kire  en  quelque  sorte  de  la  médication  psychique  substitutive,  de  rem- 
ilacer  un  délire  spontané  par  un  délire  communiqué,  mais  eu  somme  les 
ésultats  n'ont  encore  rien  de  net. 

J'en  dirai  autant  àa  phosphore  qu'on  a  d'abord  employé,  sans  doute  en 
rertu  de  cet  adage  aussi  célèbre  que  paradoxal  :  sans  phosphore,  point  de 
lensée,  et  qui  ne  saurait  agir  en  réalité  que  comme  excitant  du  système 
lerveux. 
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J'en  dirai  autaot  du  musc  vraisemblablement  coatre-indiqué  chez  les 
nymphomanes,  les  hystériques,  chez  les  excités  avec  congestion,  mais 
qui  pourrait  dans  la  lypémanie,  dans  les  formes  ischémiques  et  dépres- 
sives rendre  peut-être  quelques  services  à  titre  d'excitant. 

Dernièrement,  le  D'  Ponza,  sous  les  auspices  de  P.  Secchi,  a  recom- 
mandé l'action  des  rayons  solaires.  Les  aliénés  seraient  calmes  ou  agités 
selon  la  couleur  du  milieu  coloré  [par  des  tentures  et  des  verres  de  cou- 
leur où  on  le  maintiendrait.  Mais  il  est  étrange  de  voir  que,  d'après  Ponz^ 
lui-même,  les  rayons  violets  soient  calmants,  alors  que  ce  sont  précisé- 
ment ceux  qui  ont  la  plus  grande  action  chimique.  Les  rayons  rouges, 
qui  ont  la  moindre  action  chimique  seraient  au  contraire  excitants. 

Jusqu'ici  la  pratique  n'a  pas  confirmé  les  tentatives  du  D' Ponza. 

Il  est  possible  qu'il  y  ait  là  cependant  un  intéressant  sujet  d'études. 

A  coup  sûr  il  serait  aisé  de  prolonger  cette  revue.  Le  nombre  des  médi- 
caments employés  contre  la  folie  a  été  d'autant  plus  grand  que  l'empirisme 
a  seul  présidé  jusqu'ici  à  leur  choix. 

Je  pense  devoir  me  borner  à  cette  très-rapide  et  très-incomplète  énu- 
mération. 

Persuadé  que  l'essentiel,  dans  le  travail  que  j'ai  tenté,  est  de  montrer 
que  si  la  thérapeutique  ne  peut  rester  inactive  devant  la  folie,  c'est  à  la 
condition  que  là,  comme  dans  le  reste  de  la  médecine,  elle  se  basera  sur 
l'action  physiologique  du  médicament  et  sur  la  physiologie  pathologique 
des  maladies. 

Le  cerveau  et  la  pensée  n'échappent  pas  aux  rigueurs  des  lois  biolo- 
giques qui  régissent  tous  les  autres  organes  et  toutes  les  autres  fonctions, 
pourquoi  ne  bénéficieraient-ils  pas  de  ces  mêmes  lois,  préposées  au  con- 
flit de  nos  organes  avec  les  agents  thérapeutiques  ? 


I^VUE  DES  SOCIETES. 


Hyatérotomie.  —  ËmpoiBOQnemeDt  psr  l'agaric  bulbeux.  —  Une  épidémie  de  Devra  Ijr-    ■ 
phoïde  daDS  la  garnison  dn  château  de  Brest.  —  Les  égouts  et  la  fièvre  typhoïde. 


HysléroloMle.  —  M.  Péan,  en  présentant  les  pièces  anatomiquefl  prove- 
uaot  d'une  opération  d'hystérotomiB,  qu'il  a  pratiquée  le  matin  même,  donne  le 
résumé  de  sa  statistique  personnelle  à  cet  égard  : 

Il  a  pratiqué  SI  hystérotomles,  en  vue  de  débarrasser  les  malades  de  volu- 
mineuses tumeurs  utérines. 
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Cea  observations  se  répartissent  ainsi  :  18  hystérotomies  motivées  par  dsi 
fibromes  utérins:  12  succès,  &  insuccès; 

6  bystérotomies  pratiquées  pour  des  tumeurs  Bbro-cystiques  :  4  succès 
S  insuccès  ; 

2  pour  l'ablation  de  tumeurs  utero -cystiques  :  2  succès  ; 

Enfin,  1  autres  opérations,  dont  3  pour  l'ablatton  de  tumeurs  fibrauses 
2  pour  des  tumeurs  utéro-cystiques  ;  1  pour  une  tumeur  utérine  carctnomateasi 
de  forme  cystique,  et,  enfin,  1  dont  M.  Péan  présente  actuellement  les  pièces  i 
l'Académie. 

L'orateur  n'indique  pas  le  résultat  des  1  dernières. 

Séance  du  27  mars.  —  Recherche»  expérlMcntales  unr  rcHipelMB 
■«■leBl  fmr  l'agaple  baibcMx.  —  M.  le  D'  Oré  (de  Bordeaux),  a  recberché 
1"  la  nature  du  principe  toxique  de  l'agaric  bulbeux;  2°  son  mode  d'action  su 
l'organisme  ;  3»  la  thérapeutique  qu'il  convient  de  leur  opposer. 

L'administration,  à  des  chiens,  de  30  à  35  grammes  d'agaric  bulbeux  déler 
mine,  au  bout  de  12  ou  15  heures,  des  vomissements,  des  selles  bilieuseï 
et  sanguinolentes,  et  finalement  des  accidents  convulsifs. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  hyperémie  considérable  de  la  muqueuse  gastro 
intestinale. 

Si  l'on  remplace  les  agarics  frais  par  des  agarics  desséchés  ou  par  di 
vinaigre  dans  lequel  ont  macéré  ces  champignons,  les  i-éanltals  symploma 
tiques  et  analomiques  sont  les  mêmes. 

Les  résultats  obtenus  par  l'injectioa  iutr a- veineuse  du  vinaigre  sont  le: 
mêmes  ;  mais  on  observe  par  ce  moyen  les  phénomènes  du  tétanos  stry- 
chnique. 

Le  principe  toxique  de  Tagaric  bulbeux  est  donc,  dit  M.  Oré,  idenliqui 
dans  ses  effets  avoa  les  sels  de  strychnine. 

En  présence  de  ces  phénomènes  d'exoitahilité  des  parties  motrices  et  vaso 
motrices  de  la  moelle.  M.  Oré  pense  que  le  chloral  est  indiqué  pour  com' 
battre  les  accidents  dus  à  l'agaric  bulbeux. 

Hmr  ave  épidëHle  de  livre  typheMe  4Mma  \m  %mrm\»nm  ém  chàlcM 

de  Brest  (iSTtt-TT),  par  M.  Aroy,  chirurgien-major  au  15*  de  ligne.  — 
M.  Gnéneau  de  Mussy  présente  ce  travail,  en  l'accompagnant  des  réDexioo! 
suivantes  : 

Il  montre  que  sur  3S0  hommes  qui  composnient  la  garnison,  120  ont  sl< 
atteints.  I>a  mortalité  a  été  de  38  0/0,  chiffre  qui,  comme  le  remarque  M.  Aroy 
a  une  importance  d'autaul  plus  graade  que  la  majeure  partie  étaient  des  sujcb 
jeunes  et  vigoureux. 

M.  Aroy  a  insisté  sur  l'étiologie  :  les  bâtiments  destinés  aux  troupes  sur 
plombent  un  rocher  dont  la  base  n'est  baignée  par  la  mer  que  dans  les  plut 
hautes  marées,  et  qui  est  s^arés  de  la  mer  habituellement  par  une  plage  cou 
verte  d'immondices,  f^es  vidanges  du  fort  s'y  accumulent  et  forment  des  dépdb 
fangeux  dont  les  émanations  fétides  arrivent  sur  la  caserne  par  les  vents  dt 
BudKiuest  ou  de  l'ouest. 

L'auteur  fait  remarquer  que  l'épidémie  a  coïncidé  avec  de  grandes  pluies 
qui  étaient  dues  elles-mêmes  au  vent  d'ouest,  et  forçaient  les  hommes  u  rcslei 
conilnés  dans  les  chambrées. 
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Tout  un  segment  de  la  ville,  placé  sous  le  vent  de  la  caserne,  a  été  également 
raaitrailé. 

Séance  du  80  mars.  —  Les  ég*«lii  et  la  flèvre  lyphtlde.  —  M.    Gué- 

neeu  de  Mussy  a  Tait  à  M.  Bouley  et  &  M.  Jaccoud  une  réponse  très-^K)urtoi9e, 
très-vive  et  très-habile. 

L'orateur  examine  ces  deux  questions  ; 

1°    Les  exhalaisons  des  égouts  sout-etles  nuisibles  ? 

a»  lyos  égouts,  dans  lears  conditions  actuelles  à  Paris,  peuvent-ils  servir  de 
voie  de  propagation  à  des  maladies  épidémiques  ? 

M.  Guéneau  de  Mussy  ne  pense  pas  que  les  exhalaisons  des  matières  putrides 
soient  jamais  indifférentes,  il  y  a  des  personnes  qui  ne  peuvent  être  soumises 
à  ces  exhalaisons  sans  Sire  prises  de  diarrhées. 

Le  danger  que  redoute  l'orateur,  tient  au  mélange  des  eaux  d'égout  avec  les 
matières  de  vidangea,  lorsque  ces  matières  renferment  des  déjections  cholé- 
riques et  typhoïdes.  Des  faits  très-nombreux  qui  se  multiplient  chaque  jour 
prouvent  (pie  les  déjections  peuvent  devenir  le  moyen  de  propagation  de  ces 
maladies. 

En  1S57,  le  choléra  avait  envahi  Toui-e,  mais  il  faisait  peu  de  ravage;  il 
pénétra  dans  la  prison  cellulaire,  et  sur  89dèteaus,  on  compta  55  morts;  sur 
S2  personnes  appartenant  à  l'administration,  11  furent  atteintes,  9  succom- 
bèrent. 

Tous  les  prisonniers  vivaient  dans  un  isolement  absolu  ;  la  transmission 
de  l'un  à  l'autre  semblait  inadmiesible. 

Une  enquête  établit  que  dans  chaque  cellule,  aussi  bien  que  dans  les  corr^ 
dors  contigus  aux  appartements  de  l'administration,  il  y  avait  des  tuyaux 
communiquant  avec  la  fosse  d'aisances,  et  que  quand  la  densité  de  l'air  dimi- 
nuait dans  les  chambres  par  l'élévation  de  la  température,  l'air  de  la  fosse 
d'aisances,  y  pénétrant,  amenait  avec  lui  les  miasmes  dégagés  par  les  vi- 
danges . 

En  présence  de  pareils  faits,  ajoute  M.  Guéneau  de  Mussy,  n'est-on  pas 
effrayé  du  projet  qui  veut  jeter  dans  les  égouts  les  matières  des  vidanges,  et 
n'a-t-on  pas  lien  de  se  préoccuper  de  celles  qui  y  pénètrent  déjà. 

On  dit  :  leaégouls  ne  reçoivent  que  les  matières  liquides  des  vidanges  cons- 
tituées par  les  urines  et  par  l'aau  des  waters-closets. 

Mais  ce  liquide  est  un  macéré  de  matières  fécales  ;  peut-on  croire  qu'il  n'en- 
traînera pas  avec  lui  les  principes  infectieux  contenus  dans  ces  matières? 

Et,  d'ailleurs,  les  deux  maladies  dont  la  propagation  par  ces  égouts  est  le 
plus  à  redouter,  deux  maladies  dans  lesquelles  les  déjections  des  malades  sont 
regardées  généralement  comme  le  véliicule  do  la  contagion,  le  choléra  et  la 
lièvre  typhoïde,  produisent  précisément  des  déjections  liquides,  et  ces  déjectious 
seront  délayées  et  entraînées  avec  les  autres  liquides. 

L'auteur  rappelle  ensuite  que  M.  loD'  Vacher  a  pu  constater  qu'une  traînée 
demiasmes  épidémiques  avait  suivi  le  trajet  du  grand  égout  collecteur;  que  la 
caserne  du  F^in ce- Eugène,  si  cruellement  malt^'aiiée,  était  construite  sur  cet 
égout.  11  rappelle  que  la  caserne  de  l'Éoole-Militaire,  pendant  deux  années 
consécutives  ravagée  par  la  fièvre  typhoïde,  est  également  en  rapport  avec 
l'égout. 

Il  rappelle  les  faits  signalés  par  le  D'  Régnier,  ù  propos  d'uiy)  épidémie  <le 
t.  ns  THBn.  21  , 
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la  caserne  de  Uourbovoie  :  l'égout  colleclaur  lon(,'eait  le  côté  sud  de  la  caserne; 
il  ea  était  séparé  par  ud  étroit  espace  où  se  répandaient  quelques  iaQltra- 
lions  dacet  égout  déroctueux.  Tant  que  le  vent  souffla  du  Nord,  il  balaya  ces 
exhalnisons  qui  furoiit  inotfDnsii-es;  pou  Je  jours  après  qu'il  fût  tourné  au 
sud,  poussant  ces  émanations  vers  la  caserne,  la  fièvre  typhoïde  y  éclata.  Elle 
fut  plus  violente  au  rez-de-chaussée  qu'aux  étages  supérieurs. 

A  l'appui  de  ses  vues,  M.  Guéncou  de  Mussy  rappelle  qu'à  Bruxelles,  le 
40  février  dernier,  la  coimnission  médicale  a  pris  un  arrêté  en  vertu  duquel 
riiabilation  des  maisons  dont  les  latrines  no  sont  pas  munies  de  siphons  sera 
inlerdite.  L'observation  du  rôle  que  les  égouts  avaient  joué  dans  la  deraiére 
grande  épidémie  de  Biaixelles  a  provoqué  cetle  mesure. 

Dernièrement  encore,  dans  un  journal  indien  publié  en  langue  anglaise, 
le  Palrioto  indien,  ou  proclamait  comme  une  vérilé  démontrée,  incontestable, 
la  possibilité  de  la  transmission  du  choiera  et  de  la  flévre  continue  par  les 
égouts.  A.  B. 
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I.  —  Db  ilraliiage  Je  l'œil  aa  polol  de  vne  de  la  pkyslologle  e<  de 
la  Ihérapcnllqne  •ealatrcH,  par  M.  P.  Grizoh.  [Thèse  de  Paris,  a?  9; 
Paris,  1817,  Parenl.) 

C'est  à  M.  Wecker  que  revient,  dit  l'auleur,  le  mérite  d'avoir  démontré  que 
la  tolérance  de  l'œil  est  plus  grande  qu'on  n'aurait  pu  le  supposer,  et  qu'il  se 
prête  à  l'opération  du  drainage  aussi  bien  que  toute  autre  région  du  corps. 

1,0  drain  est  ici  représenté  par  do  simples  fils  métalliques  inoxydables. 
Généralement,  c'est  l'or  vierge  que  l'on  choisit  ;  ce  sont  ces  llls  qui,  introduits 
à  travers  les  membranes  du  globe  oculaire  et  maintenus  en  place,  délenniaent 
un  écoulement  lent  et  continu  du  liquide. 

.De  Griefe  avait  du  reste  déjà  placé  des  fils  dans  l'œit,  mais  c'étaient 
des  espèces  do  sélons,  destinés  à  jouer  le  réte  de  corps  étrangers,  et  à  déter- 
miner une  inHammation  d'où  devait  résulter  la  diminution  du  volume  de 
l'organe. 

Cette  méthode  nécessite  l'emploi  des  instruments  suivants  : 

1°  D'une  aiguille  courbe,  creuee,  longue  de  îl  centimètres,  analogue  à  une 
canule  recourbée  de  la  eenngue  de  Pravaz; 

^  D'un  Til  d'or  vierge,  replié  sur  lui-mâme,  et  ayant  aussi  ses  deux  extré- 
mités libres  rapprochées  bout  à  bout.  Ce  fil  est  introduit  du  côté  libre,  mais 
sans  toutefois  qu'il  apparaisse  à  cette  extrémité  de  l'aiguille.  Ces  bouts  du  fil, 
de  longueurs  égales,  qui  restent  hors  de  l'aiguille,  doivent  mesurer  aussi  envi- 
ron 3  centimètres  ; 

3*  D'un  porto-aiguille  sans  ressort,  maintenant  solidement  l'aiguille  dans 
une  rainure  ad  lioc  ; 

A"  D'une  pelilo  pince  ik  brani'hes  entre-oroiséos  ; 
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&■  D'une  pince  à  torsion  à  larges  branches. 

Après  avoir  appliqué  le  fil  on  l'entre- croise  et  on  le  lord. 

En  tète  (les  arfections  qui  se  Irouvcnt  heureusement  modifiées  par  le  drai* 
nage,  il  faut  placer  le  glaucome. 

On  sait  que  da  Grsefe  a  attribué  le  glaucome  à  une  exagération  de  la  tension 
inlra-oculaire,  et  qu'il  l'explique  par  une  hypersécrétion  séreuse  due  â  une  alié- 
ration  inflammatoire  du  tractas  nvéal.  M.  Wecker  l'a  plus  tard  attiibué  à  uu 
vice  d'élimination  de  liquides  normalement  sécrétés.  Leber  a,  d'un  aulre  côlé, 
montré  que  lo  lieu  d'élection  pour  l'élimination  des  liquides  in  Ira-oculaire  s 
siégeait  au  niveau  du  canal  de  Fontana,  au  point  de  jonction  de  la  sclérotique 
et  de  la  cornée.  Max  Knies  a  d'ailleurs  démontré  qCie  cet  endroit  du  globe  ocu- 
laire devient,  par  suite  d'inflammation  chronique,  aisément  le  siège  d'épais- 
sissements  qui  ont  un  retentissement  marqué  sur  la  lillration  des  liquides. 
Cet  auteur  admet,  comme  ayaut  un  râle  essentiel  dans  la  produclion  du  glau- 
come, l'inflammation  avec  induration  de  la  région  du  canal  de  Schleemm. 

M.  Wecker  a  du  reste  formulé  cette  opinion  :  que  par  l'irideclomiâ  on  ne 
fait  que  créer  une  nouvelle  voie  d'excrétion  aux  liquides  intra-oculaires. 

On  voit  par  suite  de  (yielle  théorie  M.  Wecker  est  arrivé  à  pratiquer  le 
drainage. 

Frappé  des  faits  qu'il  a  observés  à  la  clinique  de  cet  ophthalmologietc, 
M.  Grizon  déclare  que  le  draiu  agit  avec  une  grande  rapidité.  La  délente  de 
l'œil  cal,  dit-il,  rapidement  obtenue,  ce  que  l'on  peut  constater  non-seulement 
par  la  consistance  du  globe  oculaire,  mais  encore  par  l'éclaircisBoment  rapide 
de  lo  cornée  et  des  milieux  de  l'œil. 

Il  est  d'autant  plus  permis,  ajoute-t-il,  de  voir  dans  le  drainage  un  moyen 
efficace  de  traitement  contre  le  glaucome,  que,  dans  la  plupart  dos  cas  qu'il 
cite  dans  sa  thèse,  riridectomie  avait  été  pratiquée  une  et  même  deux  fois 
sans  résultat  appréciable.  Le  drainage  a.  en  outre,  été  appliqué  au  traitement 
des  décollements  de  la  rétine,  conséquence  naturelle,  s'il  est  vrai  qu'il  soit 
indiqué  toutes  les  fois  qu'on  veut  débarrasser  la  coque  oculaire  d'un  liquide 
anormalement  contenu. 

Ces  réenltats,  dit  M.  Grizon,  ont  été  dans  ces  derniers  cas  pour  la  plupart 
très-satisfaisants. 

II.  —  EmbI  sur  le  HiorphlMlsine  aign  et  cbraalqae,  par  le  D''  Léopold 
Calvbt.  {TItése  de  Paris,  n»  509  ;  Victor  Goupy,  1816.) 

L'auteur,  par  une  série  d'expériences  pratiquées  dans  le  laboratoire  de  M. le 
professeur  Béclard,  a  sommairement  étudié  le*  morphinisme  aigu  et  le  morphi- 
nisnie  chronique. 

MoRPHiHisuK  Aiou.  —  Respiration.  —  En  injection  intra-veineuae,  aux  doses 
moyennes  de  0,05  et  0,10  centigrammes,  le  chlorhydrate  de  morphine  accélère 
tout  d'abord  la  respiration  ;  puis  suivant  une  période  de  ralentissement  qui 
coïncide  avec  l'hypnotisme  ou  la  narcose.  Ce  ralentissement  peut  aller  jusqu'à 
un  arrêt  momentané,  une  syncope  respiratoire. 

Circulation.  .—  De  même  ici,  deux  phases  successives  :  une  d'accélération, 
aaeàe  T*lenlisBement.  La  circulation  du  fond  de  l'œil  est  caractérisée,  selon 
l'auteui',  par  Vanémie  et  par  un  peu  de  congestion  veineuse  ;  cette  anémie  ne 
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persiste  pas  paudant  toute  la  période  de  narcose.  Les  phénomènes  iutra-o 
laires  varient  d'ailleurs,  nous  dit  l'HUteur. 

11  résulte  de  tout  ceci  que  rien  ne  me  parait  moins  démontré  que  celte  p 
position  qui  vient  ensuite;  <  L'anémie  rétinienne  est  bien,  en  ce  cas,  l'imi 
de  l'anémie  cérébrale.  ■  Cette  proposition  est  trop  en  désaccoi'd  avec  l'obE 
vation  clinique,  avec  d'autres  expérimentations  sur  les  animaux,  pour  qu'il 
8oit  pas  permis  d'user  ici  de  doses  massives  données  brusquement  en  injecl 
intra- veineuse,  et  qui  ne  sont  plue  comparables  avec  l'action  d'une  petite  d 
de  morphine  donnée  par  la  peau. 

CaloriSeation.  —  Du  reste,  l'auteur  a  noté  un  phénomène  qui  n'esl  pas 
rapport  avec  l'anémie  cérébrale  :  l'élévation  de  la  température  qui  s'abai 
progressivement,  il  est  vrai  ;  mais  toujours  avec  des  fortes  doses. 

Système  nerveux,  —  L'auteur  a  observé  une  exagération  du  pouvoir  e\c 
moteur. 

L'objection  que  je  faisais  tont  à  l'heuro  à  l'induction  tirée  des  injscti 
intra-veineuses,  en  faveur  de  l'injection  sous-cutanée,  est  confirmée  par  1' 
teur  lui-môme,  puisqu'il  reconnaît  que  dans  certains  cas  d'inje::tion,  l'ei 
tation  du  début  a  fait  défaut,  et  que  dans  tous  les  niêmes  phénomènes  se  s 
montrés  sans  doute,  mais  beaucoup  plus  lentement  et  avec  moins  d'inlens 

MoRPHiNisuB  GHRONCQi'E,  —  Nutrilîon.  —  L'action  do  la  morphine  est 
caraclèrisée  par  l'amaigrissement  de  l'animal  et  par  le  déchet  progressî 
son  poids  (1);  en  un  mois  et  demi,  une  petite  chienne  du  poids  initial 
9  kilogrammes,  reçut  en  injection  sons-cutanée  Si',b'^  de  morphine,  et  pe 
pendant  ce  temps  près  de  la  moitié  de  son  poids  :  elle  ne  pesait  plus  que  5  k 
grammes  S50  grammes. 

Système  nerveux,  —  Le  malade  est  plongé  dans  une  stupeur  continue 
parait  appréhender  la  lumière,  cherche  les  coins  obscurs  et  s'y  blottit, 
moindre  bruit,  il  tressaille.  Pendant  la  marche,  qui  est  lente,  la  colonne  v 
tébrale  se  bombe  au  niveau  de  la  région  dorsale. 

L'auteur  fait  suivre  ce  travail  de  physiologie  expérimentale  d'une  pa] 
clinique  fort  intéressante,  dans  laquelle  sont  relatées  de  longues  et  curieu 
observations  de  morphintsme  chronique. 
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TralUnent  éa  rbunallBne  aFtlcBlaipe  alga  par  FaeMe  mi1I< 
llqve.  —  Nous  continuons  d'enregistrer  dans  ce  journal  loua  tes  faits 
ont  trait  à  l'histoire  thérapeutique  de  l'acide  salicyliqne,  bien  que  les  mé 
cins  français  n'aient  pas  été  à  même  jusqu'ici  de  vérider  les  assertions  si 
doute  exagérée  des  Allemands  et  des  Anglais  sur  l'action  dite  héroïque  de 
médicament,  dans  le  rhumatisme  ai-ticulaire  aigu. 

(1)  On  •  vu  dans  la  Revue  critique  qui  précède  que  l'a  maigri  asement  a  4lé  obee 
chez  les  aliiaés  aonmis  à  l'usage  prolongé  des  préparations  de  morpbiae. 
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Le  D' Slricker,  assistant  àe  clinique,  conclut  ce  qui  suit  de  ses  observa- 
tions 

!■>  L'acide  salicylique  paraît  être  un  remède  rapide  et  radical  dans  les  cas 
récents  de  rhumatisme  articulaire  nigu  ; 

î'  On  peut  administrer  toutes  les  heures  la  dose  de  01^,50  à  1  gramme, 
f-ane  aucun  inconTénîenl  pour  l'organisme  humain  ; 

S°  Donné  de  cette  Taçon,  il  est  toléré  plus  longtemps  par  les  sujets  jeunes 
et  vigoureux  que  par  ceux  qui  sont  Agéi  et  Taibles  -, 

4°  Chez  ces  demiei's,  les  phénomènes  toxiques  apparaissent  plus  tdt  que 
chez  les  premiers  ; 

5*  Les  efTels  physiologiques  varient  d'intensité  ; 

6"  Les  plus  communs  sont  les  bourdonnements  d'oreille,  la  difficulté  d'en- 
tendre, la  sudation.  Quand  apparaissent  ces  troubles,  l'usage  du  médicament 
est  COQ  tre-indiqué  ; 

7<>  Quand  l'action  thérapeutique  se  manireste,  sous  l'influence  des  prises 
répétées  d'acide  salicylique,  le  rhumatisme  n'envahit  pas  les  jointures  saines, 
et  l'on  ne  constate  pas  d'inflammation  de  l'endocarde  ou  des  autres  mem- 
branes séreuses  ; 

8°  Pour  empêcher  les  récidives,  il  est  nécessaire  de  continuer  l'usage  de 
l'acide  salicylique  à  petites  doses,  quelques  jours  après  que  le  traitement  prin- 
cipal a  cessé  ; 

9<>  L'acide  salicylique  est  d'une  utilité  douteuse  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire chronique  ; 

lO*  Egalement  il  ne  parait  pas  devoir  être  utile  dans  te  rhumatisme  bten- 
norrhagique  et  dysentérique  (sic),  ou  dans  l'inflammation  septicémique  des 
jointures.  [BerJiner  klin,  Wochenscbrilt,  janv.  et  fév.,  et  British  med.  J., 
mai  IfflQ.) 

Dn  Iraitencnl  àeê  farcncles  cl  4e  l*aBlk»x.  —  t<e  D' Peler  Eade  a, 
sur  ces  deux  affections,  des  idées  théoriques  qu'il  résume  de  la  fagon  sui- 
vante : 

1°  L'anthrax  al  le  furoncle  ne  sont  pas  seulement  des  inflammations  aveo 
gonOemenl  du  tissu  cellulaire,  ce  sont  des  maladies  apéoiQques  ; 

8'  Leur  origine  est  parasitaire; 

3°  A  leur  début,  on  peut  enrayer  leur  marche  et  les  guérir  en  détruisant 
leur  germe  central  (bourbillon).  Dans  une  période  plus  avancée,  ils  peuvent 
même  être  détruits,  ou,  le  plus  souvent,  au  moins  trés-modiflés  par  les  appli- 
oations  d'acide  phénique. 

Celui-ci  doit  être  employé  en  solution  forte  (4  ou  5  d'acide  pour  une  partie 
de  glycérine],  et  appliquée  directement  sur  les  tissus  malades  à  l'aide  d'une 
ouverture  à  la  peau  pratiquée,  lorsqu'elle  n'existe  pas,  au  centre  du  mal  avec 
un  caustique  approprié.  Le  nitrate  acide  de  mercure  est  celui  qui  donne  les 
effets  les  meilleurs  avec  le  moins  de  douleur. 

La  solution  phéniquée  est  mise  de  temps  en  temps  sur  et  dans  l'ouverture 
ainsi  faite,  ou  bien  les  ouvertures  spontanées,  et  l'on  maintient  constam- 
ment sur  la  plaie  un  morceau  de  lint  imbibé  d'une  aolution  phéniquée  plus 
faible. 

L'auteur  a  remarqué  que  le  sol&té  fort  d'acide  phénique  est  sans  danger  et 
trés-peu  irritant,  employé  en  petite  quantité,  bien  qu'il  jouisse  d'un  pouvoir 
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tlestractif  maaifesle.  Tontefois,  lorsqu'on  l'applique  sur  une  surrace  étendue 
il  eut  bon  de  le  déluer.  {Britisli  mod.  Journ.,  juillet  1876.) 

TrallcncMl  4n  paorlaalB  par  les  «ppllealli»»  d'acMe  chrya«pka- 
Bi*|««<  —  La  poudre  do  Goa,  si  employée  dans  l'extrômo  Orient  contre  cer- 
taines derroatoace,  contient,  comme  on  le  sait,  une  forte  proportion  d'acide 
'  chrysophanique,  jusqu'à  85  0/0.  Un  médecin  anglais,  M.  Balmanuo  squire, 
s'est  demandé  si  cet  acide,  qu'il  no  considère  pas,  du  reste,  comme  le  principe 
avtif  de  la  poudre  de  Goa,  n'élsil  pas  pour  quoique  chose  dans  les  succès  de 
celte  pondre.  Il  l'employa  donc  dans  une  alTection  do  peau  très- lenacei  le 
psoriasis  [ordinaire  ou  la  lèpre  vulgaire,  on  pommade,  dans  lea  proportions 
BUivanles  : 

AxoDge SI  grammes. 

Acide  cbrysophanique.,      3,55  centigrammes. 

Cette  préparation  a  une  couleur  jaune  d'or  légère  et  n'est  pas  du  tout  odo- 
rante, ce  qui  lui  donne  un  avantage  réel  sur  les  topiques  au  goudron,  tou- 
jours colorés  et  très-odorants,  usités  contre  cette  dermatose. 

L'auteur  rapporte  deux  observations  dans  lesquelles  l'action  de  l'acide  cbry- 
BOphanique  fut  des  plus  évidentes.  En  quelques  jours,  et  sans  autre  traitement 
que  la  pommade  précédente,  la  peau  reprit  son  état  naturel.  Dans  un  cas,  on 
nota  comme  inconvénient  une  légère  sensation  de  brûlure  qui  disparut  trés- 
viie  après  la  suppression  du  remède.  [Briliscli  med.  Jour.,  décembre  1876.) 

Sar    fBelqNCB  nsagcH  (h^rapenllqaes  4a  aalleylale  4e  SMide.  — 

L'acide  salicylique  et  les  salicylates  produisent  en  Allemagne  des  effets  thé- 
rapeutiques véritablement  étonnants,  comme  on  peut  en  juger  par  ces  extraits 
de  quelques  journaux  allemands. 

Dans  la  goutte,  C.  Kunze  affirme  que  le  salicyUte  de  soude  est  un  excellent 
moyen  d'enlever  rapidement  les  douleurs.  Chez  deux  malades,  il  suffit  d'une 
seule  dose  de  l>",TI  pour  faire  cesser,  au  bout  de  3  heures,  un  accès  douloui-cux 
de  goutte  aux  pieds;  toutefois,  le  gonflement  dura  10  jours.  Dans  un  cas  de 
goutte  à  la  main,  45  grains  de  salicylale  (Sk',70)  donnés  chaque  jour  pendant 
une  semaine  rendirent  au  patient  l'usage  de  son  membre. 

Le  \y  Bode  aurait  vu  le  salicylale  de  soude  calmer  la  douleur  dans  un  cas 
de  mastite  et  nussi  dans  la  Fièvre  rhumatismale. 

L.  Hoffmann  considère  ce  sel  comme,  efficace  dans  la  goutte  des  mains  et 
des  pieds,  et  rapporte  plusieura  succès  dus  à  ce  médicament  dans  la  sciatique, 
le  lie  douloureux  et  la  névralgie  intercostale.  Il  fait  prendre  0,45  centigrammes 
de  poudre  toutes  les  heures,  doug  une  capsule  gélatineuse. 

A  Stockholm,  le  salicyîate  de  soude  roussiraii  moins  bien.  ]ja  ïy  Abelin, 
tout  en  le  regardant  comme  un  agent  antipyrétique  à  courte  portée,  n'admet 
pas  qu'il  puisse  avoir  d'effet  sur  [a  marche  des  affections  fébriles.  {Britisli 
mcd.Jour.,  décembre  1276.) 

lk.«Umm  et  U  iMHière  Ueae  dans  l'alMaalloB.  —  Le  D--  Taguet,  de 
l'asile  de  Ville-Evrard,  a  essayé  de  la  lumière  bleue  chez  les  aliénés,  ainsi 
que  l'a  conseillé  le  D'  Ponza.  Dans  diverses  formes  d'aliénation,  il  n'observa 
aucan  effet,  ■  C'est  oiiginal  cette  chambre  bleue,  ■  dit  en  sortant  une  histé- 
rique.  Ce  fut  tout.   Le  U'  l'onza  est  dans  le  vrai,  ajoute  cependant  le  D^  Ta- 
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guet,  lorsqu'il  arfrme  que  le  bleu  produit  une  sensation  d'oppression  étrange. 
Il  faut  y  ajouter  un  peu  de  verlige  et  une  certaine  fatigue  qui  ne  .va  jamais 
jusqu'à  la  somnolence,  on  n'est  plutQt  ennuyé  qu'abbata.  {AanaJes  médico' 
psychologiques,  novembre  1876.) 

IncIfiUns  dans  la  gUssIle.  —  I.e  D'  Monlicr  publie  le  fait  intéressant 
d'un  malade  atteint  d'ime  glos&ite. 

La  langue  était  saillante  entre  les  arcades  dentaires. 

Deux  incisions  nvcc  le  bistouri  amenèrent  la  sortie  de  150  grammes  envi- 
ron d'un  sang  noir.  I,e  malade  put  immédiatement  parler  et  boire.  Le  poul^ 
était  à  100°.  La  nuit  fut  bonne,  mais  le  lendemain  malin  la  langue  était  plus 
grosse  que  la  veille. 

L.e  D'  Mouiier  fit  alors  quatre  incisions  profondes  dans  toute  la  longueur  du 
bord  et  de  la  Tace  supérieure.  Il  s'écoula  environ  300  grammes  de  sang. 

Le  lendemain  le  malad'e  était  guéri  (Journal  de  lu  Société  de  médecine  du 
Calvados.) 

Les  chlrorgicMS  anbalanls,  gaériHnenrB  iI'bëBiarrhvMeB.  —  Sous 
ce  titre,  le  Lyon  médical  rapporte  que  l'illinois  et  les  Etats-Unis  sont  actuel- 
lement  parcourus  par  des  empiriques  voyageurs  qui  guérissent  les  hémor- 
rhoïdes.  Us  auraient  acheté  leur  secret  I,fi00  dollars??  Le  D'  Andrews  (de 
Chicago)  assure  qu'ils  se  servent  d'une  seringue  à  injection  hypodermique  et 
qu'ils  injectent  dans  la  tumeur  hémorrho!dale  uns  solution  d'aeido  phénique 
dans  l'haile.  Jusqu'ici  ils  n'auraient  eu  aucun  accident  grave.  Le  professeur 
de  Chieogo  pense  quo  la  pratique  pourra  tirer  parti  de  cette  méthode.  (C/j/- 
cago  Journal,  oclobre  IS'ÏS,) 

CompostllAB  dn  xailblam  ■plaosan.  —  MM.  Yvon  et  Nooard  indi- 
quent la  manière  suivante  : 

'  Eau 11,808 

Amidon 10,632 

Matières  organiques,     \  Glucose 0,808 

Matière  résineuse,  solubla  dans  l'éther.  S,  040 

%,518.  i   Alcaloïde ?? 1 

Acides  organiques |  63,038 

Lignenz,  cellulose,  etc ] 

/  Fer ,...  0,146 

/    Alumine 0,422 

Chaux 2,454 

,  Magnésie 2,438 

Potasse 0,147 

!  Acide  eulfurique 0,501 

i      —     phosphoriquo 0,887 

I     —     chlorbydrique 0,526 

I  Silice 1 ,018 

[    Acides  et  bases  non  dosés 3,110 

l  400,000  " 

(Répertoire  de  pharmacie,  septembre  1876.) 


Matières  minérales, 
H,C34. 
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AelloB  an  Taelde  salleyll^ae.  —  M.  Benjamia  communique    à   la  S 

ciété  de  médecine  vétériDaire  (séance  du  22  février)  l'observation  d'un  chevi 
qui,  atteint  de  pneumonie  gangreneuse,  prit  10  grammes  d'acide  salicyliqi 
dsna  les  24  heures;  l'animal  ayant  succombé  48  heures  après,  on  trouva 
muqueuse  de  l'œsophage  et  celle  de  l'estomac  couvertes  de  nombreuses  u\ci 
rations  sur  divers  points  de  leur  étendue. 

M.  Benjamin  cite  à  l'appui  de  son  observation  un  fait  dont  il  doit  la  coi 
naissance  à  M.  le  D'  Albert  Rolde,  et  dans  lequel  un  homme  atteint  de  Tièvi 
'typhoïde  fut  pris  d'cedème  de  la  glotte,  consécutivement  à  l'action  topique  c 
l'acide  salicylîque.  {liecueii  de  médecioe  vélériaaire,  31  mars  1877.) 


VARIETES. 

Néevslogle.  —  Un  des  doysns  de  l'Académie  de  médecine  et  des  hôpitaux,  M. 
docteur  Hervei  de  Cbégoin,  a  succombÉ  le  IS  mars  dernier,  après  une  carrière  Iiodi 
rable  et  bien  remplie. 

Prix  AlfKro.  —  M.  le  docteur  Alfaro  (de  Madrid),  acluellement  en  résidence 
Paris  et  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  désireux  de  payer  sa  blei 
venue  dans  notre  pays  et  libéra]  de  son  vivant,  ce  qui  est  a  coup  sûr  encore  pli 
méritoire  que  de  l'ûlre  dans  la  personne  de  ses  bérillers,  vient  d'offrir  à  l'Acadéni 
une  somme  de  2,000  francs  dans  les  termes  suivants  : 

B  J'offre  de  remcllre  à  l'Académie  la  somme  de  S,000  pour  la  fondation  d'un  prix 
accorder  au  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  ; 

■  Rechercher  par  quels  moyens  on  pourrait,  dans  tes  nsites  publicsetprivésdeslio 
aux  maladies  mentales,  faire  une  plus  large  part  au  traitement  moral  et  augmenl 
ses  moyens  d'action. 

■  Indiquer  surtout  les  Inconvénients  d'un  isolement  rit;oureux  dans  les  affections  m 
lancoliquc9. 

a  S'epppuyer  sur  des  faits  assez  nombreux  et  bien  constatés  par  la  science.  ■ 
Les   mémoires  doivent   6lre  remis  à   l'Académie  avant  le  31  décembre   1879  au  pli 
lard. 

Prix  Itandet.  —  M.  Daudet  a  laissé  par  testament  à  l'Académie  une  rente  annuel 
et  perpétuelle  de  1,000  franca. 

■  Je  désire,  diuil,  que  cette  rente  soit  attribuée  chaque  année  au  meilleur  travi 
fait  surtout  sur  les  maladies  reconnues  incurables  jusqu'à  ce  Jour,  et  plus  spécialeme 
sur  les  tumeurs.  .  .  .  ■ 

.  .  .  ,  Plus  loin  il  ajoute  :  s  pour  l'emploi  judidicieux  de  ce  legs,.  .  ,  .  jeni'i 
rapporte  complétemenl  aux  lumières  de  ce  corps  savant  (l' Académie),  ne  faisant  qu'i 
diquer  mes  préférences  sans  lui  en  faire  une  toi  absolue.  • 

JUMlBlstMtloM  (éMénle  de  l'ABalataBve  pnhUqBs,—  Par  décret  du  )t  ma 

M.  le  D'  Moulard'Uartin,  médecin  de  l'hûpilal  Beaujon,  et  membre  de  l'Acadéotie  < 
médecine,  est  nommé  membre  du  conseil  de  l'administration  générale  de  l'Assislau 
publique,  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Moissenet,  admis  à  llianorarist. 

M.  Houtard-Martin  à  toutes  les  qualités  requises  pour  une  pareille  mission  :  l'A 
pinialralion  n'a  qu'à  se  féliciter  de  posséder  ce  nouveau  membre  dans  le  sein  de  si 
conseil. 

Clicbt.— iinpr.  Pivl  Dcroar,  I 
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TRAVAUX    ORIGINAUX. 


PHARMACOLOGIE. 


Sur  la  conserratios  de  la  poudre  d'ergot  de  seigle, 

par  H.  MOURRUT,  pharmacien. 

L'et^ot  de  seigle  est  un  des  agents  les  plus  importants  de  la 
matière  médicale  ;  ses  diverses  propriétés,  e.t  particulièrement  son 
action  obstétricale,  le  placent  au  premier  rang  de  la  thérapeu- 
tique. 

Malheureusement  la  forme  pharmaceuti([ue  aous  laquelle  il  est 
employé  le  plus  fréquemment,  c'est-à-dire  la  poudre,  est  fort  alté- 
rable et  n'est  active  qu'autant  qu'elle  est  récemment  préparée. 

L'ergot  de  seigle,  d'après  l'analyse  de  Wiggers,  contient  divers 
principes,  dont  trois  ont  des  propriétés  convulsivantes  : 

La  propylamine,  alcaloïde  auquel  Winckler  accordait  les  pro- 
priétés de  l'ergot. 

h' huile  d'ergot,  d'un  goût  acre,  soluble  âans  l'alcool  et  les  alcalis, 
moins  dense  que  l'eau  ;  elle  accélère  la  respiration  et  la  circulation, 
et,  à  la  dose  de  60  centigrammes,  produit  la  mort  chez  les  petits 
mammifères;  cette  huile  agit  sur  l'utérus  comme  l'ergot  lui- 
même  (Wright,  Pereira). 

h'erffoline,  substance  résinoïde,  brun  rouge,  goût  acre  et  amer, 
soluble  dans  l'alcool,  insoluble  dans  l'eau  et  l'éther.  Sa  puissance 
est  60  fois  plus  grande  que  celle  de  l'ergot  ;  malgré  cette  action 
tonique,  un  doute  s'est  élevé  sur  l'identité  de  ce  principe  actif  de 
l'ergot  avec  celui  qui  agit  sur  la  contractilité  utérine,  puisque  ce 
dernier  est  soluble  dans  l'eau  (Gubler,  Commentaires  du  Codex). 

Il  ne  faut  pas  confondre  ce  principe  actif  avec  la  préparation  de 
Boiyean,  également  nommée  ergotine;  cette  dernière  n'est  qu'un 
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extrait  aqueux.  Cet  extrait,  qu'on  a  présenté  comme  possédant  tout^ 
les  propriétés  de  l'ergot,  moins  son  action  toxique,  ne  peut  ren 
placer  entièrement  la  poudre  ;  il  est  d'ailleurs  comme  tous  les  ej 
traits,  fort  variable  dans  sa  composition  et  doué  d'une  proprié 
qui  le  rend  très-instable  ;  il  est  hygrométrique  et  absorbe  facilemei 
l'humidité  de  l'air; de  là  irrégularité  dans  sa  consistance,  selon 
temps  ou  le  milieu  dans  lequel  il  est  conservé  :  cette  variation  dai 
son  état  physique,  dont  on  ne  peut  tenir  compte  dans  une  prèpari 
tion  magistrale,  augmente  ou  diminue  d'autant  son  action. 

L'ergotine,  d'ailleurs,  ne  parait  pas  jouir  des  propriétés  obstt 
trioales  de  l'ei^ot  ;  elle  est  bien  plus  souvent  employée  comme  ht 
mostatique. 

D'après  ce  que  nous  venons  d'exposer,  il  est  certain  que  l'ei^ 
de  seigle,  soigneusement  réduit  en  poudre,  est  la  meilleure  prép; 
ration  qu'on  puisse  employer  ;  maisl'ergot  n'agit  qu'autant  qu'il  e 
sain  et  qu'il  a  été  soigneusement  récolté  ;  il  s'altère  trés-facilemen 
Dans  le  but  de  le  conserver,  on  a  proposé  divers  moyens:  on 
conseillé  le  procédé  Appert,  l'involvage  au  baume  de  tolu  ;  M.  Bi 
ries  recommande  de  le  tenir  dans  des  flacons  secs  au  fond  desque 
on  met  une  petite  quantité  de  mercure  ;  on  a  proposé  l'alcool  dai 
le  même  but.  Ces  divers  procédés,  qui  n'ont  jamais  entièrement  s. 
tisfait  les  pharmaciens,  obligent  quand  même  à  ne  le  pulvérisi 
qu'au  moment  du  besoin,  car  la  poudre  est  encore  plus  facilemei 
altérable  que  le  champignon  luî-mème. 

Divers  essais  de  conservation  de  la  poudre,  que  nous  avoi 
tentes  depuis  quelques  années,  nous  ont  satisfait:  vers  la  fin  ( 
l'année  1874,  nous  avons  fait  réduire  en  poudre  100  grammes  d'ei 
gol  bien  sain  et  soigneusement  trié  ;  50  grammes  de  cette  poudi 
ont  été  placés  dans  un  bocal  bien  sec  ;  le  reste,  soigneusement  m^ 
langé  avec  5  0/0  de  son  poids  de  poudre  de  benjoin,  a  été  plai 
dans  un  flacon  pareil  au  premier.  Les  deux  vases,  dont  l'ouvertui 
était  simplement  fermée  par  an  couvercle  de  carton,  ont  été  placi 
dans  un  laboratoire,  c'est-à-dire  dans  une  atmosphère  fort  vi 
riable,  tantôt  sèche,  tantôt  très-humide.  Après  .14  mois  de  séjoi 
dans  ce  milieu,  les  deux  flacons  ont  été  examinés.  La  poudre  bei 
joïnée  nous  a  paru  posséder  physiquement  toutes  les  propriétés  t 
l'ergot,  tandis  que  dans  l'autre  flacon,  on  ne  distinguait  qu'un  amj 
nauséabond,  dans  lequel  vivait  tout  un  monde  de  parasites. 

La  poudre,  ainsi  préparée,  a  déjà  été  employée  avec  succès  p) 
plusieurs  médecins  accoucheurs;  les  docteurs  DesrueUes,  de  Pari. 
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et  Noack,  de  Lyon,  l'emploient  depuis  deux  ans,  soit  sous  forme  de 
prises,  soit  capsulé  dans  des  azymes,  par  le  procédé  Limousin. 

Les  propriétés  antiseptiques  du  betgoin  peuvent  donc  élre  utili- 
sées pour  la  conservation  de  la  poudre  d'ergot  de  seigle,  sans  nuire 
en  rien  à  ses  propriétés. 

Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  faire  ressortir  l'avantage  de 
ce  procédé  de  conservation,  qui  pourra  rendre  les  plus  grands  ser  - 
vices  aux  médecins,  obligés  le  plus  souvent,  pour  les  accouche- 
ments, d'attendre  que  le  pharmacien  leur  ait  pulvérisé  de  l'ergot. 

C'est  surtout  aux  médecins  de  la  campagne,  souvent  éloignés  des 
pharmaciens,  que  l'ergot  de  seigle  ainsi  conservé  pourra  rendre  de 
grands  services,  car  ils  pourront  toujours  avoir  sur  eux  un  agent 
actif  et  inaltérable,  sur  l'action  duquel  il  pourront  toujours  compter. 


L'Algérie  au  point  de  rue  climatothërapique  dans  les  affectio&s 
consomptives, 
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Atmosphère,    état  hygrométrique,  pression  barométrique, 
anémométrie. 

Ce  qui  donne  par-dessus  tout  un  charme  exceptionnel  au  climat 
de  l'Algérie,  c'est  la  transparence  de  l'air  et  la  pureté  incompa" 
rableducîel.  Grâce  à  celte  particularité,  le  rayon  visuel  va  jus- 
qu'à ses  dernières  limites  et  atteint  sans  obstacle  les  points  les  plus 
éloignés. 

Si  jamais  contrée  peut  s'appeler  le  pays  du  soleil,  c'est  assuré- 
ment l'Algérie  qui  mérite  ce  nom.  U  faut  y  avoir  séjourné  pour  se 
faire  une  idée  exacte  de  la  clarté  incomparable,  de  la  limpidité' et  la 
transparence  de  l'air.  Aussi,  tous  ceux  qui  ont  habité  l'Algérie  pen- 
dant quelque  temps  et  qui  l'ont  quittée  ensuite  pour  revenir  dans 
nos  climats  conservent  un  souvenir  ineffaçable  de  ce  ciel  radieux, 
et  sont  atteints,  après  un  certain  temps,  d'une  vraie  nostalgie  de 
cette  belle  lumière.  Même  ceux  qui  ont  vu  Naples  et  l'Espagne  res' 
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tent  SOUS  l'influence  du  charme  sans  pareil  de  l'atmosphère  algé- 
rienne. 

Pauly,  dans  son  ouvrage  sur  la  climalologie  comparée,  dit  qu'il 
est  possible  que  l'Algérie,  avec  les  parties  plus  voisines  du  Maroc 
et  la  Tunisie,  soit  le  pays  de  la  terre  où  il  y  ait  le  plus  de  lumière 
utilisée  comme  effet  optique  et  comme  charme  de  paysage.  C'est  le 
moment  de  rappeler  ici  la  belle  description  de  Griesebach,  le  savant 
botaniste  : 

■  Le  bleu  profond  du  ciel  et  de  la  mer,  les  contours  nettement 
profilés  de  l'horizon  donnant  du  relief  aux  plus  petites  collioes,  la 
transparence  de  l'atmosphère  telle  que  les  derniers  plans  de  la  scène, 
sont  aperçus  comme  les  premiers,  d'un  seul  coup  d'oeil.  Toutes  ces 
nuances  sont  l'eiïet  des  courants  qui  animent  l'atmosphère,  qui  y 
poussent  d'une  manière  régulière  l'air  du  nord  au  midi,  de  façon  que 
la  vapeur  d'eau  qui  l'apporte  se  dilue  de  plus  en  plus  en  marchant 
vers  les  latitudes  chaudes.  Dans  l'éclat  splendide  du  soleil,  les  for- 
mes végétales  semblent  devenir  plus  belles  ;  les  rameaux  des  pins 
relevés  vers  le  ciel,  la  noire  verdure  des  cyprès  élancés  s'enlèvent 
vigoureusement  au  milieu  de  cette  lumière,  qui  pare  également  de 
ses  attraits  les  plus  minces  touffes  de  l'olivier  au  pâle  feuil- 
lage, etc.,  etc.  »  (Die  Végétation  der  Erde,  tome  I,  Mittelmeer- 
gebiet,  traduction  Pauly.) 

Cette  transparence  de  l'air  et  cette  sérénité  du  ciel  sont  dues 
avant  tout  au  vaste  désert  du  Sahara  ;  c'est  la  marche  des  couches 
aériennes  vers  tes  tropiques  et  l'aspiration  sahariennequi  sont  cause 
de  cette  sérénité  des  hivers. 

Cette  influence  du  Sahara,  dit  avec  juste  raison  Pauly,  est  ici 
très-décisive  ;  les  vastes  surfaces  qu'il  présente  comme  plaines  de 
sable  et  hammadas  pierreux,  s'échauiïent  très-vivement  quand  le 
soleil  s'approche  du  solstice  d'été  ;  cet  échauffement  amène  la  dila- 
tation verticale  de  l'air  et  sollicite  ainsi  l'arrivée  du  courant  po- 
laire qui  règne  en  efîet  sous  forme  de  brise  très-légère  (venli  de- 
licati,  venti  sotnniculares,  vents  étésiens).  Cette  marche  des 
couches  d'air  du  nord  de  l'Europe  vers  le  Sahara  fait  que  la  vapeur 
d'eau  qu'elle  transporte  se  dissout,  se  raréfie  de  plus  en  plus,  d'où 
la  beauté  du  ciel  et  la  clarté  de  la  lumière.  Une  autre  cause  encore, 
dit  Pauly,  vient  contribuer  à  la  beauté  de  l'atmosphère  algérienne  : 
c'est  la  grande  barrière  que  des  montagnes  élevées  tracent  de 
l'ouest  à  l'est  à  la  limite  nord  de  cette  région,  la  séparant  ainsi  de 
l'EuVope  moyenne  et  de  l'Europe  du  nord.  Les  Pyrénées,  les  Alpes, 
les  Balkans,  le  Taurus  et  le  Caucase  forment  une  série  de  lignes 
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élevées  contre  lesquelles  les  vents  polaires,  appelés  vers  le  sud  par 
l'aspiration  du  Sahara,  viennent  déposer  leur  humidité  en  pluie  ou 
en  neige.  Ajoutons  à  cela  que  ces  vents,  traversant  la  Méditerra- 
née et  réchauffés  par  elle,  ne  peuvent  amener  un  abaissement  sen- 
sible de  la  température,  ni  troubler  la  sérénité  de  l'atmosphère  et 
son  admirable  pureté.  ■ 

Pluie. 

Quand  un  nuage  arrive,  dit  Marit,  dans  son  excellent  traité  d'hy- 
giène de  l'Algérie,  il  se  juge  tout  de  suite  ;  te  soleil  le  dissipe  ou  il 
tombe  comme  une  masse. 

Il  pleut  sur  le  littoral  africain  par  averses  de  courte  durée,  mais 
très-abondantes. 

L'eau  tombe  en  grosses  gouttes,  et  pour  peu  que  la  pluie  se  pro- 
longe, elle  transforme  les.  ruisseaux  en  torrents  infranchissables, 
mais  qui  rentrent  dans  leur  état  primitif  peu  d'heures  après  l'arrêt 
de  la  pluie. 

Comme  nous  venons  de  le  dire,  la  pluie  est  de  courte  durée  ;  il  est 
rare  qu'elle  se  prolonge  pendant  quelques  heures,  et  plus  rare  encore 
pendant  quelques  jours. 

En  tout  cas,  il  y  a  toujours  des  intervalles  assez  longs  de  beau 
temps  entre  les  averses  d'une  même  journée  pour  que  le  malade 
puisse  sortir  et  jouir  au  moins  pendant  5  ou  6  heures  des  rayons 
non  obscurcis  du  soleil  et  d'un  calme  atmosphérique  qui  lui  per- 
mettent l'exercice  en  plein  air. 

Le  D'  Bonnefont,  dont  nous  avons  cité  le  nom  déjà  plusieurs  fois, 
a  estimé  la  quantité  d'eau  qui  tombe  en  moyenne  dans  l'année  à  Al- 
ger à  79  centimètres;  celte  quantité  d'eau  se  répartit  à  peu  près  sur 
57  jours,  mais  la  quantité  qui  tombe  à  la  fois  est  beaucoup  plus  con- 
sidérable qu'en  Europe.  Ce  sont  des  pluies  torrentielles,  de  courte 
durée,  qui  viennent  périodiquement,  presque  à  la  même  heure  de  la 
journée. 

Le  tableau  suivant,  exiraitàela  Géographie  médicale  d'Alger,  du 
savant  observateur,  donne  la  moyenne  de  l'eau  pluviale  tombée  à 
Alger  pendant  4  ans. 
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JkBLZKV  Wlindiquaot  la  qnantité  d'eau  pluviale  tombée  b  Alger  depuis  len. 
de  septembre  1831  Jusqu'au  31  décembre  1835  (1), 


1831 

1832. 

1833. 

1834. 

1835. 

Janvier.  26,0 

Janvier.  11,0 

Janvier  06,5 

Janvier.  01, 

Février.  25,6 

Février.  01  ,t 

Février.  Olfi 

Février.  15, 

Mars...  26,8 

Mars...   10,2 

Mais...  02,5 

Moi-s...   09, 

Avril ...  05,5 

Avril...  03.- 

Avril...  10,ï 

Avril...  03. 

Mai....  00,0 

Mai...  01,5 

Mai  ... .  OS,' 

Mai....  10, 

Juin.   ..  60,0 

Juin....  01,3 

Juin....  04,2 

Juin....  04, 

Juillet..  00,0 

Juillet..  10,1 

Juillet.  .  00,0 

Juillet..  00, 

Août...  00.0 

Août...  00,0 

Août...   00,0 

Août ...  03, 

Sept... 

08,0 

Sept....  00,2 

Sept.,..  06,1 

Sept, . . .  02.2 

Sept....  OO, 

Oct. . . . 

oi.a 

Oct 02,0 

Ocl 00,0 

Oct oi,a 

Oct 01, 

Nov... 

08,y 

Nov....  92,6 

Nov.,..  06,5 

Nov....  02,8 

Nov....  09. 

Déo... 

i!3.0 

Dec...  25,6 

Dec 01.1 

Dec...  08,T 

Uéc.  ...  20, 

47,1 

134,2 

53,4 

50,1 

78, 

D'après  le  docteur  Mitchell,  les  jours  de  pluie  sont  en  moyen 
95  par  an;  mais  en  déduisant  la  moyenne  de  l'eau  tombée  pend£ 
la  nuit,  le  nombre  de  jours  pluvieux  proprement  dits  se  réduit 
56,  et  la  très-grande  majorité  de  cesjours  ne  donne  qu'une  heure 
deux  de  pluie. 

M.  Don  a  publié  dans  le  MonUeiir  algérien,  n"  731,  la  répartîti 
suivante  de  la  quantité  d'eau  pluviale  tombée  dans  l'année. 

(Voir  le  tableann*  3, 


LIEUX. 

HOïBNKE   ANNUELLE 

de  la  quantité  de  pluie 

tombée. 

HO^EHNB  AnnuEu.E 
du    nombre    de  jour 

de  pluie. 

904— ,5 
489      ,8 
494      ,2 
611      ,0 
730      ,7 
779      ,2 
1050      ,0 
620      ,0 
705     ,0 
687      .0       . 

Pau 

119 

178 

Torouay 

Undercliff 

146 

(l|  La  mojcnne  des  quatre  années  à  Alger  i 


t  de  79  centimètres  ou  SS  poDcas  7  ligi 
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Comme  on  voit,  il  y  a  à  Alger  deux  périodes  trimestrielles  de 
pluie  et  de  sécheresse,  avec  inl^rcalation  de  deux  trimestres  inter- 
médiaires au  point  de  vue  hygrométrique.  La  quantité  de  pluie 
tombée  la  nuit  est  plus  grande  que  celle  du  jour,  mais  il  pleut  plus 
souvent  le  jour  que  la  nuit. 

Le  tableau  comparatif  du  littoral  de  l'Algérie  avec  Madère,  Malte, 
Rome,  Pau,  Londres,  Torquay,  Undercliff,  au  point  de  vue  hygro- 
métrique, donne  les  chiffres  suivants  du  tableau  n"  2  : 


N-d-opdre. 

TRIMESTRES, 
qui   les  constituent. 

QUANTtré  d'eau  toubéb           I 
pendent                       || 

le 
trimestre. 

le 
semestre. 

l'année. 

2 
3 
4 

Décembre  à   février 

43',35 

25«,47 

62°  82 

^^'^^       90S44      II 

Septembre  à  qovembre.. . 

27",62 

1 

Le  tableaun°2  démontre  la  supériorité  incontestableet  très-grande 
du  littoral  de  l'Algérie,  sur  les  points  cités  par  rapport  à  la  rareté 
des  jours  pluvieux. 

Les  phénomènes  de  rosée  etde  brouillard  sont  fréquents  seulement 
en  été,  à  cause  de  l'activité  du  rayonnement  du  sol.  Leur  fréquence 
et  leur  intensité  sont  plus  grandes  dans  certaines  vallées,  comme, 
par  exemple,  dans  la  plaine  de  Mitidja,  à  la  Chiffa,  au  fond  de  la 
ferme  de  Mouzaïa.  Le  brouillard  s'élève  au  coucher  du  soleil  :  invi- 
sible au  commencement,  et  s' épaississant  jusqu'à  5  heures  du  matin, 
et  même  au  lever  du  soleil,  la  brume  est  si  épaisse,  qu'à  40  pas  on 
ne  peut  rien  distinguer,  mais  à  mesure  que  le  soleil  monte  el 
réchauffe  l'air  de  ses  rayons ,  elle  se  dissipe  rapidement,  et  vers 
7  heures  du  matin  il  n'y  en  a  plus  vestige. 

En  hiver,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  observer,  le  brouillard 
n'existe  pas. 

Hygrométrie. 

Les  observations  hygrométriques  du  D'  Mittchell ,  pendant  les 
mois  de  mars,  avril  et  juin,  à  10  heures  du  matin,  4  heures  et 
10  heures  du  soir .  donnent  la  moyenne  de  diminution  de  tempé- 
rature jusqu'à  la  rosée,  4,66.  Toujours  la  température  de  l'air  était 
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au  moins  supérieure  de  2,22  à  celle  de  la  rosée.  Au  moment  de 
l'expérience,  il  n'y  avait  jamais  de  (iépôt  préalable  de  rosée.  L'abais- 
sement de  la  température  peut  être  estimé  à  2,22  jusqu'à  8,33. 

Les  tableaux  suivants  représentent  la  moyenne  hygrométrique  jour 
et  nuit  pendant  une  année  enLiére(1874àl875),plus  la  moyenne  de 
température  et  de  la  quantité  d'eau  tombée  à  Alger.  Les  documente 
qui  ont  servi  de  base  à  oe  tableau  nous  ont  été  obligeamment  com- 
muniqués par  M.  Bulard,  le  distingué  directeur  de  l'observatoire 
d'Alger. 


NOVEMBRE  181*. 


DÉCËHBRE  I8T4. 


)*KYIEH   l([T3. 
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Pression  atmosphérique. 

Le  D'Miltchell  a  calculé  les  pressions  barométriques  sur  11 ,000  ob- 
servatioDs,  et  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Que  les  variations  barométriques  extrêmes  sont  peu  considé- 
rables ; 

2"  Que  la  différence  moyenne  des  mois  consécutifs  donne  1"°;  et 
trois  fois  sur  douze  elle  n'a  été  réellement  que  de  Oj^^OOl . 

M.  le  D''  Bourget  relate  qu'en  18o2  la  plus  grande  hauteur  baromé- 
trique a  élé  de  768""°,  le  l"janvier  ;  la  hauteur,  moindre.observée  le 
7  février,  était  de  745"'™  ;  différence  ensemble  de  23""". 

L'année  précédente,  le  maximumavait  été  de  772"-  le  16  janvier  ; 
le  minimum  de  745"™,  le  1"  décembre  ;  en  d'autres  termes,  ia  diffé- 
rence entre  la  plus  grande  hauteur  et  l'abaissement  le  plus  marqué 
de  l'année  était  le  terme  moyen  de  25""°. 

Les  variations  extrêmes  observées  pendant  le  mois  sont  très-hmt- 
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tées  ;  en  général,  les  oscUlalions  barométriques  sont  peu  sensibles  et 
paraissent  dépendre  de  la  direction  des  vents. 

Ainsi  le  vent  du  nord  produit  la  plus  grande  élévation,  le  vent 
d'ouest  la  plus  grande  dépression.! 

D'après  les  D"  Laveran  et  Mac-CartY {Dictionnaire  encyclopédique 
ffes  sciences  médicales,  Dechambre),  c'est  le  sirocco  qui  amène  la 
dépression  la  plus  grande,  de  25  à  30""°.  D'après  les  mêmes  auteurs, la 
moyenne  barométrique  à  Alger  est  de  762,  le  maximum  de  766,  le 
minimum  de  755™°.  A  Bone  le  maximum  est  de  760"""  ;  à  Guelma,  la 
moyenne  est  de  742,  le  maximum  de  ÏSS"", 

Sur  les  plateaux  de  l'intérieur.le  baromètre  oscille  entre  755  et770. 
Enhiver,  le  baromètre  monte  à  une  élévation  de  25  à 30™;  en  été,  il 
est  beaucoup  moins  variable. 

Les  variations  diurnes  élèvent  le  mercure  vers  10  heures  du  matin 
et  le  dépriment  vers  4  heures  du  soir.  Les  observations  du  capitaine 
Humbert  donnent  la  descente  moyenne  du  baromètre  de  10  heures  du 
matin  à  3  heures  du  soir  : 


Pour    janvier 1 ,70 

—  février ),10 

—  mars 1,40 


millini. 

juillet 0,85  . 

août 10,55 

septembiv 1,10 

octobre 1,60 

novembre 1 ,50 

décembre 1,10 


Anémométrie. 

'  Par  sa  latitYide,  l'Algérie  est  située  dans  la  zone  des  vents  géné- 
raux de  l'ouest,  car  elle  est  au  nord  du  30°  degré ,  où  existe  une 
zone  de  calme  ou  plutôt  de  vents  contraires  produisant  souvent  des 
calmesqul  diffèrent  des  calmes  de  l'équateur  en  ce  qu'ils  produi- 
sent une  hausse  barométrique. 

D'après  Pauly,  les  mouvements  atmosphériques  se  distribuent  de 
la  manière  suivante  : 

En  été  et  en  automne,  le  jour,  depuis  le  lever  du  soleil,  calme 
profond  de  plusieurs  heures  ;  de  9  heures  à  10  heures  du  matin,  la 
brise  solaire  se  lève  et  dure  jusqu'au  soir  ;  le  soir,  calme  profond 
pendant  plusieurs  heures. 

La  nuit,  calme  pendant  les  premières  heures  ;  à  minuit  le  vent 
de  terre  s'élève,  il  est  presque  toujours  d'une  faiblesse  extrême. 

En  hiver  et  au  printemps,  le  jour  :  brise  de  mer  rare,  limitée  à 
quelques  heures  dans  les  plus  belles  et  plus  chaudes  journées  de  ces 


v^iOtM^ie 


>9e  JOURNAL  DE  THERAPEUTIQUE. 

saisons  ;  les  vents  régnants  sont  ceux  du  sud-ouest  et  du  sud,  quel 
quefois  du  sud-est. 

La  nuit,  les  vents  du  sud  sont  très-fréquents  et  durent  la  plupar 
du  temps  toute  la  nuit. 

Assez  souvent,  en  hiver,  au  printemps  ei  en  automne,  ce  sont  lei 
vents  du  nord-ouest  et  du  nord-est  qui  dominent  pendant  quelque- 
jours,  en  souillant  avec  violence ,  mais  ce  ne  sont  que  de  court! 
entr'actes,  après  lesquels  tout  rentre  dans  l'ordre  habituel. 

MittcheU  regarde  les  vents  du  nord-ouest  comme  prédominants 
d'après  ses  observations,  ils  représentent  à  eux  seuls  3/10  de  nota 
tiens  dans  son  tableau. 

D'après  Laveran,  ce  sont  ceux  du  nord-ouest,  du  sud  et  du  sud 
est  qui  dominent.  Le  sirocco  suit  plutôt  les  vallées  que  les  hauteurs 
et,  d'après  leur  direction,  il  souffle  du  sud  dans  une  localité,  du  sud 
est  et  même  de  l'est,  dans  une  autre.  Les  vents  d'ouest,  d'est,  dt 
nord-ouest,  régnent  surtout  sur  le  littoral  ;  c'est  à  leur  règne  constan 
qu'il  faut  rapporter  l'uniformité  du  climat  du  littoral. 

En  général,  les  courants  aériens  ne  sont  pas  d'une  grande  inten- 
sité en  Algérie  :  au  printemps,  quelques  rafales,  venant  de  la  mer 
troublent  à  l'approche  de  l'équinoxe  le  calme  habituel. 

{A  saivre.) 
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De  l'aUmeatation  des  noQTean-nés, 

par  M.  Erhbbt  LABBÉK. 


ALLAITEMENT  NATUREL 

Point  da  mère,  point  d'enrant.  Eolre  eux  1« 
devoirs  sont  réciproques,  el  s'ils  sont  mal  rem 
plis  d'un  cAlé,  ils  seront  Dégiigfa  de  l'aDlri 
L'enrant  doit  aimer  sa  mëre  avant  de  savoir  qu'. 

le  doit.  (J.-J.  Raus»<EAU.I 

Par  allaitement  naturel  j'entends  parler  de  l'alimentation  au  sein,  pra- 
tiquée  soit  parla  mère,  soit  par  la  nourrice;  c'est  la  méthode  par  excellenci 
pour  bien  élever  les  enfants,  toi^ours  encouragée  par  la  science  médicnli 
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à  toutes  les  époques,  mais  mnlheureusomont  négligée  souvent,  par  égoîsme 
ou  pur  incurie. 

J'ai  montré  précédemment  les  avantages  de  l'allaitement  naturel  pour  la 
mère  et  pour  l'enfant,  et  fait  voir  les  inconvénients  qui  résultent  de  sa 
suppression  au  point  de  vue  de  leur  santé  à  tous  deux.  La  femme  cepen- 
dant ne  peut  pas  toujours  nourrir,  et  lajnécessité  de  la  nourrice  mercenaire 
s'impose  à  elle  dans  maintes  circonstances.  Quand  te  lait  étranger  est 
bon,  l'enfant  s'élève  bien,  el  seule  son  éducation  morale  peut  souflrir  de 
l'insuffisance  maternelle. 

De  tout  temps,  les  philosophes,  les  médecins  mêmes  se  sont  élevés 
contre  l'emploi  des  nourrices  et  ont  montré  les  inconvénients  graves  qui 
peuvent  résulter  d'un  pareil  système  d'élevage;  puis  ils  ont  opposé  au 
sombre  tableau  [des  misères  du  nouveau-né,  abandonné  â  une  éleveuse 
mercenaire,  les  bienfaits  de  l'éducation  maternelle  complète. 

Un  pareil  sujet  est  facile  à  traiter,  et  permet  à  la  sentimentalité  d'un 
auteur  de  se  manifester  dans  les  termes  les  plus  émus  et  les  phrases  les 
plus  pathétiques.  S'il  n'est  pas  difBcile,  en  efl'et,  d'indiquer  quelquefois  le 
véritable  chemin  à  suivre,  il  n'est  pas  toujours  aisé  de  le  parcourir  dans 
toute  sa  longueur.  Chacun  sait  que  Rousseau,  qui  abandonna  tous  ses 
enfants  aux  soins  de  la  charité  publique,  a  eu  les  plus  belles  inspirations, 
dans  son  Emile,  sut  la  nécessité  de  l'éducation  maternelle. 

Je  pourrais,  imitant  en  c»la  l'exemple  de  mes  devanciers,  reproduire  ici 
les  paroles  éloquentes  d'écrivains  illustres  qui  ont  traité  du  sujet  qui 
m'occupe  ;  mais  je  ne  vois  pas  la  nécessité  d'allonger  cet  article  en  y 
introduisant  la  nombreuse  série  des  citations  qu'on  trouve  partout,  plai- 
dant en  faveur  de  l'allaitement  maternel. 

Mes  corifrères  connaissent  mieuxque mol  les  IVaits  attiqaes  d'Aulu-Gelle, 
et  le  remarquable  discours  du  philosophe  t'avorinus  qui  s'y  trouve  ;  ils 
ont  lu  YEmiïe  et  bien  d'autres  traités  d'éducation  :  je  n'ai  donc  pas  besoin 
de  leur  rappeler  ce  qu'ils  savent  parfaitement,  et  de  remettra  sous  leurs 
yeux  des  textes  qu'ils  ont  lus  el  relus.  D'ailleurs  est-il  nécessaire  de  discou- 
rir devant  des  médecins  sur  les  inconvénients  des  nourrices  el  les  avan- 
tages de  l'allaitement  par  la  mère?  Chaque  jour  ils  sont  appelés  à  consul- 
ter les  uns  et  les  autres,  et  c'est  à  leur  initiative  qu'est  due  surtout  l'active 
propagande  actuelle  en  faveur  de  l'allaitement  maternel. 

Il  faut  bien  reconnaître,  néanmoins,  que  les  dangers  de  la  nourrice  ont 
été  singulièrement  exagérés.  Dans  la  famille,  elle  rend  â  peu  près  les 
mêmes  services  à  l'enfant  que  lui  rendrait  sa  mère  ;  hors  de  la  famille,  c'est 
autre  chose,  elle  écliappe  à  tout  contrôle  et  devient  le  plus  habituellement 
nuisible;  aussi  bien,  une  loi  a-t-elle  dû  intervenir  récemment  pour  protéger 
le  jeune  enfant  livré  à  l'industrie  nourricière. 

Quelques  questions  importantes  ont  été  soulevées  à  propos  de  l'élevage 
par  la  nourrice  qui  me  semblent  bonnes  à  rappeler,  parce  qu'elles  ne  sont 
pas  complètement  résolues.  Deux  surtout  méritent  de  Axer  l'attention  des 

i:q,t7r.d  ,.v_-.»,)i.)<^ie 


BAPEUTIQUE. 

t  que  le  lait  était  capable  de  traa 
itutionnels  de  ia  nourrice  ;  et  ( 
a  nature  morale  du  jeune  enfan 
iques  de  la  femme  qui  l'a  nouri 
I  lait,  simple  aliment,  puisse  êti 
iment  d'une  diathèse  telle  que  . 
pae  qu'une  nourrice,  syphilitiqu 
■  son  lait  seul  l'infection  à  l'enfai 

a  nourrice,  on  voit  apparaître  ohe 
es,  scrofuleuscB,  dartreuses  o 
•rter  à  l'influence  de  son  lait  et  d 
au  plus  cet  aliment,  dans  de  cer 
ion  de  ces  manifestations  d'un  éts 
e  ses  ascendants. 
lans  le  choix  d'une  nouirice  il  ii 
ion,  et  qu'on  doive  faire  bon  mai 
que  ou  herpétique. 

une  femme  bien  portante,  doi 
les  bonnes  qualités  nutritives  d 
ce  de  manifestations  diathésiquei 

lactée  bien  physiologique. 
lugnce  du  lait  de  la  nourrice  sur  1 
l'enfant,  et  pensaient  quecelui-i 
îr  à  l'image  de  Valma  mater  qui  Ii 

ire  :  c  J'ai  observé  depuis  long 
:  le  tempérament  aussi  bien  qu 
pendant  le  cours  de  leur  vie,  4 
lup  de  leurs  nourrices.  > 
:  «  Ce  n'est  pas  sans  raison  qu 
créer  des  ressemblances  de  corp 
chez  l'homme  aussi  bien  que  cht 
lait  d'une  brebis,  ou  des  agneau 
ra  plus  rude,  celle  de  ceux-là  sei 
â  former  les  mœurs  que  le  carac 

t  été  évidemment  l'origine  de  ce 
1  légende,  plutôt  qu'une  observa 
is.  Sans  doute  on  pourra  chez  u 
iques  à  l'aide  d'un  lait  étranger 
isultat  est  peu  probable  :  quelque 
lortance  énorme  que  lui  accordei 
B.  La  nourrice  ne  peut  oiodeW 
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l'enfant  à  son  image  et  Ini  transmetfre  avec  son  lait  son  état  moral  ou 
intellectuel:  tout  au  plus  laissera- t-elle,  suivant  son  caractère,  sur  cet  être 
impressionnable,  malléable,  si  j'ose  m'exprimer  ainsi,  une  légère  trace 
que  le  tempe  effacera  bleu  vite. 

■  Quand  on  réfléchit,  dit  Brochard,  à  la  cohabitatiou  de  tous  les  instants 
qui  exisle  entre  la  nourrice  et  son  nourrisson,  au  langage  muet  qui  s'exerce 
sans  cesse  entre  eux  par  le  regard,  aux  mouvements  continuels  que  cette 
femme  imprime  à  l'enfant  qu'elle  porte  dans  ses  bras,  mouvements  qui  se 
ressentent  toujours  de  son  caractère,  on  comprend  que  le  moral  de  ce 
nourrisson  doive,  jusqu'à  un  certain  point,   ressembler  à  celui  de   sa 


■  Toutes  les  fois,  en  effet,  qu'âne  nourrice  estgaie,  vive,  intelligente,  il 
est  bien  rare  que  le  nourrisson  n'otTre  pas  un  développement  intellectuel 
précoce.  Lorsqu'une  nourrice,  au  contraire,  a  un  caractère  morose,  taci- 
turne, une  intelligence  bornée,  le  développement  intellectuel  du  nourrisson 
est  ordinairement  très-lent.  > 

En  résumé,  le  jeune  enfant  a  surtout  besoin  d'un  bon  lait  et  de  soins 
intelligents  et  dévoués.  Si  la  mère  est  capable  de  lui  offrir  tous  ces  avan- 
tages, l'élevage  se  fera  dans  les  meilleures  conditions  que  l'on  puisse  ima- 
giner. Cependant  la  nourrice  mercenaire,  bien  pourvue  de  lait  et  suflisam- 
ment  intelligente  et  dévouée,  peut,  sous  Is  sui-veillance  directe  d'une 
mère,  reproduireà  peudechose  près  ces  excellentes  conditions.J.-J. Rous- 
seau a  dit  avec  rnson  que  «  la  sollicitude  maternelle  ne  se  supplée  point», 
c'est  vrai,  aussi  ne  parlè-je  ici  que  des  nourrices  siu*  lieu,  toujours  placées 
sous  l'œil  vigilant  des  parents,  et  non  pas  de  ces  éleveuses  qui  vivent  loin 
des  familles,  en  dehors  de  tout  contrôle.  Celles-ci  peuvent  être  parfois 
bonnes  nourrices  ;  toutefois  c'est  à  elles  qu'il  faut  attribuer  ces  résultats 
désastreux  dont  nous  avons  parlé  dans  la  premiers  partie  de  ce  travail. 

J'arrive  maintenant  au  fond  même  de  la  question  qui  m'occupe,  à  la  con- 
duite de  l'allaitement.  Je  laisse  de  côté  bien  des  détails  de  pratique,  trop 
connus  de  mes  lecteurs  pour  que  je  les  rappelle,  et  me  borne  aux  traits 
généraux  de  ce  sujet. 

Pour  bien  régler  l'allaitement,  il  importe  avant  tout  de  connaître  exac- 
tement les  besoins  de  l'enfant,  de  savoir  ce  qu'il  doit  consommer  par  jour 
dans  un  développement  régulier  et  normal.  Or  ces  faits  nous  sont  mainte- 
nant bien  connus,  et  c'est  à  la  Méthode  des  pesées  que  nous  en  sommes 
redevables.  Cette  méthode,  encore  récente  puisqu'elle  ne  date  guère  que 
d'une  vingtaine  d'années,  est  une  des  meilleures  acquisitions  qu'ait  faite 
l'hygiène  alimentaire  des  nouveau-nés  dans  ces  derniers  temps. 

Son  importance  est  telle  qu'il  nous  a  paru  indispensable  de  l'étudier 
dans  celte  Revue  avec  les  détails  assez  nombreux  qu'elle  comporte.  A 
notre  avis,  elle  l'emporte  sur  tous  les  procédés  d'analyse  chimique  ou 
microscopique  du  lait,  non-seulement  par  sa  simplicité,  mais  surtout  par  sa 
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valeur.  Elle  renseigne  à  la  fois  sur  l'étal  de  santé  du  nourrisson,  sur  les 
qualités  du  lail  de  la  nourrice,  et  montre  si  l'élevage  se  fait  dans  de  bonnes 
ou  de  mauvaises  conditions. 


C'est  à  Natalis  Guillol  qu'il  faut  rapporter  le  mérite  de  l'idée  des  pesées 
régulières  pendant  l'allaitement.  Voici  ce  qu'il  écrivait  à  ce  sujet  en  18SÎ: 
>  A  quelque  point  de  vue  que  l'on  se  place  pour  apprécier  l'enfaat  sain  ou 
malade,  des  détails  intéressants  se  révèlent  en  grand  nombre.     ...    : 

Les  observations  que  je  possède  me  conduisent  déjà  à  aflirmer  que 
parmi  les  moyens  d'appréciation  de  l'étal  de  santé  ou  de  maladie  de  l'en- 
fant, de  la  valeur  de  la  nourrice,  des  pertes  ou  de  l'accroissement  de  Viit- 

dividu,  nul  n'est  aussi  strictement  exact Employée  de  la  sorte,  la 

balance  est  donc  un  instrument  très-pratique,  appelé  à  rendre  de  ^ands 
services  à  tous  ceux  qui  s'occupent  de  l'éducation  physique  et  de  la  patho- 
logie de  l'enfance,  car  le  développement  de  l'organisme  se  traduisant  par 
l'augmentation  progressive  de  son  poids.'la  connaissance  du  poids  du  corps 
est  la  meilleure  iodication  de  l'état  de  vigueur  de  l'enfant  et  de  la  manière 
dont  les  fonctions  de  nutrition  s'exécutent.  > 

Ces  paroles  parfaitement  justes  résument  bien  tous  les  avantages  du 
système  et  restent  aujourd'hui,  après  une  expérience  de  vingt-ciaq  ans, 
avec  toute  leur  valeur. 

L'auteur  rechercha  d'abord  quelques  bases  solides  pour  y  appuyer  sa 
méthode.  Il  importait  de  bien  déterminer  en  effet  ce  qu'une  femme  peut  don- 
ner de  lait  par  (elée  ;  ce  qu'elle  en  fournit  par  vingt-quatre  heures,  et  enfin 
l'accroissement  normal  du  nouveau-né.  Natalis  Guillot  a  donné  des  chiffres 
qui  répondent  à  ces  questions;  mais  comme  ils  ne  sont  pas  exacts  par  suite 
d'une  erreur  d'observation,  je  les  laisse  de  côté.  On  ne  peut,  avec  lui, 
admettre  par  exemple  ce  qui  suit  :  ■  Je  ne  crois  pas  exagérer,  écrit-il,  en 
disant  qu'il  y  a  des  enfants  qui  prennent  à  la  fin  du  premier  mois  plus  de 
2  kilogrammes  de  lait  par  jour,  et  qui  s'accroissent  régulièrement  daas 
la  période  diurne  de  plus  de  50  grammes.  »  Ce  médecin  distingué  s'est 
trompé,  parce  qu'il  ne  pesait  qu'une  fois  l'enfant  pendant  les  vingt-quatre 
heures,  le  matin  à  sa  visite,  et  concluait  du  poids  d'une  tetée  pour  toutes 
les  autres.  11  n'ignorait  pas  d'ailleurs  que  ses  observations  pourraient  être 
critiquées,  puisqu'il  a  dit  avec  la  modestie  qui  le  caractérisait  :  t  Le  premier 
qui  suit  une  voie  ignorée  s'y  égare  d'ordinaire.  » 

Sa  méthode,  malgré  des  erreurs  de  détail,  reste  inattaquable,  et  elle  8 
acquis  avec  les  perfectionnements  successifs  que  lut  ont  valu  les  travaux 
importants  de  plusieurs  denos  confrères  une  précision  presque  mathéma- 
tique. Ce  sont  ces  perfectionnements  que  nous  allons  décrire  ici,  d'après 
les  études  les  plus  importantes,  car  nous  n'en  Unirions  pas  s'il  nous  fallait 
analyser  dans  cette  Bévue  tous  les  mémoires  produits  sur  ce  sujet  depuis 
seulement  vingt  ans.  Nous  renvoyons  les  lecteurs  désireux  de  connaître  à 
fond  cette  question,  aux  études  des  auteurs  dont  voici  les  noms  : 
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Malgaipie,  Barlsch,  1859  ;  Breelau,  de  Zurich,  Von  Siebold,  de  Berlin, 
1860;  Haake,  de  Leipzig,  Winckel,' de  Berlin,  1862;  Trousseau,  1865; 
Odier  et  Blache,  1866  ;  Foisy,  1873;  Lauro  de  Franco,  1874. 

Quelle  que  soit  l'importance  des  faits  rais  en  lumière  par  tous  ces  auteurs, 
il  faut  bien  reconnaître  qu'ils  sont  loin  d'égaler  ceux  qui  ont  été  rapportés 
dans  l'excellente  thèse  d'un  ancien  interne  de  laMaterniLé.leD'  Bouchaud, 
très-riche  en  documents  intéressants,  recueillis  avec  une  consciencieuse 
exactitude  et  un  soin  parfait.  Nous  puiserons  largement  dans  cette  mono- 
graphie, publiée  en  1864,  les  détails  qui  concernent  le  sujet  qui  nous 
occupe. 

Le  point  de  départ  dans  la  méthode  des  pesées,  c'est  le  poids  moyen  de 
l'enfant  à  la  naissance  ;  autour  de  ce  chiffre  se  groupent  d'autres  moyennes 
et  avçc  le  produit  total  ainsi  obtenu  on  construit  les  tableaux  représentant 
l'accroissement  du  nouveau-né,  et  qui  servent  de  terme  de  comparaison. 

Abordons  maintenant  le  fond  même  de  la  question  qui  nous  occupe. 

L'enfant  vient  de  naître,  sa  toilette  faite,  il  fautls  peser  avec  le  plus 
grand  soin  et  inscrire  sur  un  registre  le  résultat  trouvé.  Les  moyennes 
généralement  obtenues  sont  les  suivantes,  d'après  Quételet  : 

Gari^DB 3  kil.  20  grammes. 

Filles 2  kil.    9       — 

Après  la  naissance  les  enfants  perdent  de  leur  poids.  La  coonaissance 
de  ce  fait  ne  remonte  pas  très-loin,  puisque  c'est  vers  1883  qu'il  a  été 
signalé  par  Quételet,  d'après  Chaussier.  Depuis  cette  époque,  plusieurs 
médecins  l'ont  vériHé  sur  une  grande  échelle  statistique. 

Winckel,  qui  s'en  est  occupé  en  1862,  évalue  à  190  grammes,  pendant 
les  trois  premiers  jours,  la  perte  de  poids  chez  les  sujets  bien  portants  ; 
il  la  rapporte  aux  causes  que  voici  :  à  l'évacuation  de  l'urine  et  du  méco- 
nium,  eux  excrétions  cutanées,  plus  faciles  et  plus  abondantes  quand  la 
peau  a  été  débarrassée  de  son  enduit  sébacé.  Le  médecin  allemand  assigne 
pour  limite  à  la  perle  de  poids  la  chuté  du  cordon,  qui,  d'après  ses  obseï-- 
vatioDS,  aurait  lieu  toujours,  chez  les  trois  quarts  des  sujets,  du  8»  au 
4"  jour.  A  partir  de  ce  moment,  le  poids  commence  à  suivre  une  progres- 
sion ascendante  et  finit  par  atteindre  son  niveau  primitif  vers  le 
10""  jour. 

Les  observations  de  Bouchaud,  sans  infirmer  les  résultats  signalés  par 
Winckel,  nous  indiquent  quelques  nuances  un  peu  différentes  dans  le 
détail  des  faits. 

Notre  confrère  a  vu,  par  exemple,  que  certains  enfants  ne  perdaient  pas  ; 
est  une  rareté,  et  il  est  diflicile  d'admettre  que  la  proportion  ceci  de 
1/15,  donnée  par  lui  de  pareils  cas,  soit  l'expression  exacte  de  la  vérité. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  exactitude,  les  pertes  des  deux  premiers  jours  ont 
été  chiffrées  comme  il  suit,  par  Bouchaud:  1"  jour,  65  grammes;  2» jour, 
35  grammes.  Voici  maintenant  les  maxima  et  minima  : 

1,  SB  -nitn.  23 
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,  Maximum 200  grammes. 

'  Minimum. 10       — 

,  Maximum 185  grammes. 

'  Minimum 5        — 


La  raison  de  ces  déperditions  de  poids  est  toute  simple:  l'enfant  pn 
fort  peu  de  chose  et  excrète  beaucoup,  comme  on  peut  s'en  rendre  com 
par  les  chiffres  suivants  : 


Excréta. 


Urine 12  à  S6  grammes. 

I  Méconium 20  à  40      — 

'  Excrétion    cutanée  et  )  .«n  „ 

!  100  grammes, 

pulmonaire ] 


Lee  ingesta  ne  seraieut  guère  que  de  30  grammes  le  premier  jour  et 
150  le  second.  Donc,  perte  d'au  moins  264  grammes  pour  les  deux  pi 
miers  jours,  et  gain  de  180  ;  différence  négative  :  84  grammes. 

Th.  Kezmarsky,  en  1873,  étudiant  la  même  question,  a  vu,  d'après 
nombre  considérable  d'observations,  que  tous  les  enfants  diminuaient 
poids  les  deux  premiers  jours  de  leur  naissance.  Du  2'  au  3*  commei 
l'augmentation,  moins  rapide  que  la  diminution,  de  telle  sorte  que  la  co: 
pensation  n'est  établie  qu'à  moitié  encore  le  1'  jour  après  la  naissam 
Contrairement  aux  assertions  de  Winckel,  il  nie  qu'il  y  ait  aucun  rappi 
entre  le  commencement  de  la  marche  ascendante  des  pesées  et  la  chi 
du  cordon. 

D'après  lui  aussi,  les  garçons  augmentent  plus  vite  que  les  Biles  et 
enfants  des  multipares  plus  rapidement  que  ceux  des  primipares. 

A  Copenhague,  E.  Ingerslev  a  trouvé  également  que  tous  les  enfai 
diminuaient  de  poids  immédiatement  après  leur  naissance  ;  la  perte  p< 
vait  s'évaluer  à  1/14  ou  1/15  du  poids  total.  Cette  perte  a  été  \iie  pi 
considérable  chez  les  enfants  des  primipares  et  chez  les  garçons  que  cl 
les  enfants  des  pLuripares  et  chez  les  filles.  Ces  dernières  réparent  moi 
vite  que  les  garçons. 

En  général  la  diminution  de  poids  est  d'autant  plus  forte  et  la  réparati 
d'autant  plus  lente  que  l'enfant  est  moins  vigoureux. 

L'augmentation  de  poids  enQn  ne  serait  bien  appréciable  que 
4'  jour.  Quelque  riche  d'ailleurs  que  soit  l'alimentation,  on  no  peut 
éviter  la  perte,  ni  hâter  la  réparation. 

De  tous  ces  faits  on  peut  conclure  que  le  nouveau-né  diminue  de  poi 
pendant  les  premiers  jours  de  sa  naissance,  à  peu  près  à  coup  sur, 
qu'il  ne  commence  guère  à  réparer  cette  perte  qu'à  partir  du  3»  ou 
4°  jour.  «  Tout  enfant,  dit  Bouchaud,  dans  des  conditions  normales,  di 
accuser  dès  le  3'  jour  une  marche  ascendante,  i 

On  comprend  sans  peine  que  son  organisme  alors  si  peu  perfection 
fious  le  rapport  des  facultés  digestives,  ne  puisse  couvrir  rapidement  I 
pertes  importantes  qu'entraîne  nécessairement  son  fonctionnement  nouve 
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évidemment  imparfait.  L'équilibre  ne  tarde  guère  du  reste  à  s'établir 
entre  la  recette  et  la  dépense;  bientôt  même  la  première  est  supérieure  à 
la  seconde,  el  le  '7'  jour  l'enfant  pèse  autant  qu'en  venant  au  monde. 

Voyons  donc  quels  sont  les  besoins,  du  nouveau-né  et  ce  que  réclame 
son  alimentation  à  partir  du  jour  de  sa  naissance  jusqu'à  l'âge  de  6  mois, 
époque  à  laquelle  il  faut  généralement  cesser  de  le  nourrir  exclusivement 
du  lait  maternel. 

Conduite  de  T allaitement  chez  les  enfants  de  1  jour  è  6  mois. 

L'enfant  qui  vient  de  naître  n'a  pas  de  besoins,  il  se  contente  d'un 
peu  d'eau  sucrée  ou  ne  demande  à  sa  nourrice  que  quelques 
grammes  de  colostrum  :  3  à  4  grammes  chaque  fois  qu'il  tette.  D'après 
Bouchaud,  30  grammes  de  liquide  lui  sufllsent  le  l"jour  et  150  le  second. 
A  partir  de  ce  moment  sa  ration  devient  plus  copieuse  :  400  grammes  le 
3n"'  jour,  550  le  4"",  6O0  le  5—. 

Voici  quelle  est  la  progression  que  l'on  constate  du  côté  des  tétées  ; 
chacun  d'elles  est  représentée  par  les  chiffres  suivants  : 

1"  jour.  -S"  jour.  3»  jour,  4«  jour. 

3  grammes.  15  grammes.  40  grammes.  55  grammes. 

C'est  au  bout  du  premier  septénaire  que  l'organisme  du  jeune  enfant, 
plus  apte  aux  fonctions  de  digestîco  et  d'assimilation  ,  exige  des  propor- 
tions beaucoup  plus  fortes  de  lait  :  650  grammes  en  moyenne,  fournis  par  8 
ou9  tétées  de  70  grammes  chacune.  Nous  savons  que  c'est  à  dater  de  ce 
moment  que  le  poids  du  corps  commence  à  croître  d'une  façon  régulière. 

Voici  comment  on  peut  établir  le  bilan  des  dépenses  et  des  recettes  à 
celle  époque  : 

En  24  heures,  un  nouveau-né  perd  ce  qui  suit  : 

Par  la  respiration 45  grammes)  .^^ 

Ti     I  FF         1  flrti  1""  grammes 

Par  la  peau 55  gr.  à  60J  " 

Par  l'urine 360  grammes. 

Par  les  fèces 80  grammes. 

Total 540  grammes. 

Si  nous  supposons  maintenant  qu'il  absorbe  seulement  565  grammes  de 
lait,  nous  voyons  qu'il  augmentera  de  la  différence  entre  540  et  565,  soit  dé 
â5  grammes  par  jour. 

Il  serait  superllu  d'entrer  dans  le  détail  des  faits  mois  par  mois,  le  lec- 
teur n'a  besoin  que  de  renseignements  généraux,  de  moyennes  qui  lui  ser- 
viront de  points  de  repère,  c'est  pourquoi  nous  nous  bornons  à  reproduire, 
d'après  Bouchaud,  le  tableau  ci-dessous  qui  nous  a  paru  suflisamment 
complet  et  particulièrement  intéressant. 
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Les  besoins  de  l'enfant  augmentent  très-sensiblement  avec  l'âge,  mai: 
non  proportionnellement,  comme  l'indiquent  les  chirTres  ci-dessus  rassem- 
blés. 

Quant  à  l'accroissement  du  poids,  il  est  surtout  très-sensible  pendant 
les  quatre  premiers  mois,  et  légèrement  plus  faible  pendant  les  mois  sui- 
vants. Les  chilTres  que  voici  traduisent  parfaitement  bien  ce  fait  ;  l'aug- 
mentation quotidienne  est  en  efïetla  suivante: 
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De  telle  sorte  que  les  pesées  de  l'enfant  donneront  pendant  les  douze 
mois  les  résultats  généraux  que  voici,  comme  gain  de  cbaque  mois  : 


Il                     ...0... 

-. 

... 

'■ 

... 

e». 

T. 

B<. 

9« 

iV. 

„.. 

„. 

TIOtniiiDieg.. 

JOO 

«50 

an 

SM 

SDO 

m 

», 

350 

300 

150 

SM 

Par  conséquent,  étant  donné  qu'un  nouveau-né  pèse  à  sa  naissance 
3  kilogr.  250  gr.,  ainsi  i  que  l'indique  Quételet,  il  présentera  les  poids 
suivants  à  chacun  des  mois  de  sa  première  année  : 
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Toutes  ces  données,  on  le  conçoit  aisément,  n'ont  rien  d'absolu  et  ne 
sauraient  ôtre  considérées  que  comme  des  moyennes  utiles  à  retenir  par 
le  médecin  à  titre  de  renseignement.  11  faut  bien  qu'on  sache  cependant 
que  ce  sont  plutôt  des  minime  que  des  chifTres  élevés,  car  Bouchaud,  qui 
nous  les  fournit,  observait  à  la  Maternité,  c'e6t-â-dir«  dans  des  conditions 
évidemment  mauvaises,  relativement  au  développement  du  nouveau-né. 
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Un  pareil  milieu  n'est  guère  favorable  pour  une  mère  et  pour  son  nour- 
risson ;  de  plus,  je  pourrais  dire  encore  que  les  Temmes  qui  vontaccoucher 
à  l'hôpital  ont  eu  souvent  dans  le  cours  de  leur  grossesse  bien  des  misères 
physiques  ou  morales  qui  ont  influé  d'une  façon  fâcheuse  sur  leur  santé  et 
sur  celle  de  leur  enfant. 

On  pourra  donc  trouver,  lorsqu'on  observera  dans  des  conditions  plus 
favorables,  des  chiffres  supérieurs  à  ceux  que  je  donne;  c'est  ce  que  je 
constate  actuellement  chez  un  jeune  enfant  qui  a  gagné  750  grammes 
pendant  son  troisième  mois,  mais  il  faudrait  se  tenir  en  garde  et  redou- 
bler de  vigilance  si  l'on  notait  un  accroissement  inférieur  à  celui  que  je 
rapporte  ici. 

Lauro  de  Franco, qui  observait  à  la  Direction  des  nourrices,  c'est-à-dire 
dans  des  conditions  peut-être  un  peu  meilleures  que  celles  offertes  par  la 
Maternité,  Lauro  de  Franco  donne  des  nombres  très-voisins  de  ceux  que 
je  signale,  il  me  parait  inutile  de  les  reproduire  ici. 

Jusqu'ici  les  mesures  les  plus  rigoureuses  propres  à  donner  une  idée 
exacte  du  développement  du  nouveau-né  ont  été  prises  de  son  poids,  et 
on  s'est  moins  occupé  des  mensurations  de  sa  taille.  Les  difilcuUés  maté- 
rielles de  pareilles  mensurations  expliquent  parfaitement  ce  fait.  Il  est  cer- 
tain cependant  que  la  taille,  tout  aussi  bien  que  le  poids,  fournirait  de  bons 
renseignements  sur  le  développement  des  enfants  ;  le  vulgaire  sait  bien 
qu'un  sujet  qui  grandit  peu  souifre,  tandis  que  celui  qui  grandit  beaucoup 
profite  bien. 

Bouchaud  Qxe  à  19  centimètres  l'accroissement  de  la  taille  au  bout 
d'un  an,  plus  rapide  au  début,j  et  assez  lent  à  la  fin,  comme  le  poids 
du  reste. 

Je  me  suis  étendu  à  dessein  sur  tous  ces  faits  statistiques,  malgré  leur 
aridité,  parce  qu'ils  me  paraissent  otTrir  une  très-grande  importance  pour 
la  pratique  médicale.  Aujourd'hui  qud  la  médecine  recherche  avec  avidité 
les  voies  précises  où  se  meuvent  les  sciences  exactes,  les  méthodes  numé- 
riques sont  accueillies  volontiers  par  le  praticien  ;  il  garde  les  chiffres  soi- 
gneusement dans  sa  mémoire  ou  dans  ses  notes  pour  en  tirer  le  profit 
qu'ils  comportent.  Eh  bien,  nous  ne  pouvons  que  l'engager  vivementà  re* 
tenir  les  nombres  que  nous  venons  de  rapporter,  car  ils  lui  rendront  ser- 
vice dans  plus  d'une  occasion,  en  le  guidant  siîrement  à  travers  les  mille 
difRcultés  de  l'hygiène  etde  la  pathologie  infantile,  La  méthode  des  pesées 
est  un  moyen  de  contrôle  absolument  sérieux  dans  l'élevage  du  nouveau- 
né  ;  elle  montre  que  celui-ci  se  développe  d'une  manière  régulière  et  satis- 
faisante, ou  bien  révèle,  toujours  dès  leur  début,  les  moindres  souffrances 
de  son  organisme. 

Elle  permet  â  la  mère  de  se  renseigner  sur  sa  valeur  personnelle  comme 
nourrice  :  la  rassurant  quand  elle  donne  suffisamment  de  lait,  et  au  con- 
traire l'éloignant  de  l'idée  de  nourrir,  quand  la  balance  lui  montre  la  pau- 
vreté de  sa  sécrétion  mammaire. 
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Sans  doute,  le  médecin  a  d'autres  moyens  par  devers  lui  pour  juger  c 
l'étal  d'un  nourrisson  ;  l'élat  des  selles,  l'examen  de  la  température,  c 
la  circulation,  l'aspect  extérieur,  le  faciès,  l'étude  de  l'urine  surtout,  var 
tée  avec  juste  raison  par  MM.  Parrot  et  Albert  Robin  dans  leur  travail  si 
l'athrepsie  ;  toutefois  est-il  un  système  plus  simple,  plus  certain,  plus  à 
portée  de  tout  le  monde  que  celui  que  nous  recommandons  ? 

Manuel  opératoire.  —  La  méthode  des  pesées  n'a  de  valeur  qu'autai 
qu'on  l'applique  rigoureusement.  A  priori,  il  peut  paraître  simple  de  faii 
une  pesée  d'enfant,  cependant,  comme  la  négligence  d'un  détail  peut  e 
compromettre  le  résultat,  il  faut  user  de  la  balance  avec  une  grand 
attention. 

Tout  d'abord  on  s'assurera  bien  exactement  du  poids  de  l'enfant  immt 
di&tement  après  sa  naissance.  C'est  une  pratique  adoptée  maintenant  pi 
un  grand  nombre  d'accoucheurs,  à  Paris,  et  qui  devrait  êti-e  universell 

A  partir  de  la  naissance,  des  pesées  nouvelles  doivent  être  faites  ton 
les  huit  jours  au  moins,  si  le  nouveau-né  parait  se  bien  porter,  et  tous  1< 
jours  lorsqu'il  est  souffrant. 

C'est  le  matin,  quand  l'enfant  vient  d'avoir  une  selle  et  avant  la  teti 
qu'il  faut  le  peser,  l'erreur  en  plus  pourrait  être  assez  sensible  si  l'on  op 
rait  avant  la  selle  et  après  la  letce,  la  difïérence  atteindrait  jusqu 
150  grammes  et  plus. 

L'enfant  est  mis,  alors  qu'il  dort  encore,  sur  le  plateau  de  la  balance, 
du  poids  obtenu  on  retranche  le  poids  des  vêtements,  indique  par  une  s 
conde  pesée,  faite  immédialemeBt  après  la  précédente.  Ce  système  e 
encore  assez  simple,  mais  il  ne  vaut  pas,  à  mon  avis,  celui  qui  consiste 
prendre  le  poids  de  i'enfant  nu,  ou,  mieu.\,  enveloppé  simplement  d'ur 
serviette  pesée  à  l'avance,  système  beaucoup  plus  sûr  parce  qu'il  expof 
à  moins  de  causes  d'erreurs.  J'ai  toujours  vu  dans  les  familles  la  pes< 
des  vêtements  mal  faite  :  il  est  rare  qu'on  n'oublie  pas  quelque  peti 
chose. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  valeur  des  tetéos,  il  sulTit  de  remettre  si 
la  balance  l'enfant  qui  vient  de  prendre  le  sein.  Ce  moyen  de  contrôlée 
excellent  et  très-précieux  pour  les  mères  qui  ont  une  nourrice  sur  lie 
quand  on  soupçonne  celle-ci  de  perdre  son  lait.  En  consultant  le  table) 
que  nous  avons  donné  des  pesées  de  la  tetée  aux  différentes  époques  i 
la  lactation,  ou  aura  un  critérium  sûr  pour  juger  de  la  valeur  de  l'alimei 
tation. 

Quelques  instruments  spéciaux  ont  été  imaginéspour  peser  les  nouvea 
nés  ;  berceaux,  balances  spéciales  plus  ou  moins  compliquées,  mais 
moindre  défaut  de  ces  appareils  est  d'être  embarrassant  et  coûteux,  < 
sorte  qu'il  vaut  mieux  se  servir  de  la  balance  vulgaire  â  plateaux.  Ui 
planchettelégère,  assez  large  et  assez  longue  pour  recevoirl'enfant  et  tan 
à  l'avancQ  est  miso  sur  un  des  plateaux  ;  alors  l'opération  devient  facî 
et  courte,  à  peu  de  frais. 


_ni,)l.)<^ie 


REVUE   DES   SOCIETES.  503 

11  est  important  de  tenir  régulièrement  un  re^jistre  exact  des  pesées  si 
l'on  veut  bien  suivre  toutes  les  phases  du  développem^l  du  nourrisson. 

(A  suivre.) 
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Les  localJsBlioDS  cérébrales  et  le  trépan.  —  Eaux  d'Uriage,  —  Théorie  dynamo-chi- 
mique de  la  glycémie  diabéliqua.  —  Lo  sommeil.  —  Gastroslomie.  —  Compression 
méthodique  par  l'air  et  par  l'eau.  —  EmpoisonDoment  par  l'hydrogèna  arsenic. 
—  AcUon  causUqus  de  l'acids  aalicirlique  —  Propriélés  physiologiques  et  thérapeu- 
tiques de  la  glycérine.  —  Les  eaux  de  la  Bourboule  et  du  Mont>Dore.  —  Les  bé- 
moptyeies  pulmonaires  dans  le  traitement  de  la  pbibisie. 

Séance  du  3  avril.  —  lies  l»ealilwU*BS  cérébrale!  «I  le  Iré^a.  — 

Aa  nom  ^d'une  commission  composée,  aveo  lui,  de  MM.  Bouillaiid,  Gharcot, 
Coliu,  Broca,  M.  GosseJin  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Proust 
et  sur  un  travail  de  M.  Lucas-Chaaipionnière. 

hea  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  précédemment,  lorsque  ces 
deux  travaux  ont  été  communiqués  h.  l' Académie,  noua  dispenseront  de  repro- 
duire le  résumé  de  oea  deux  importants  travaux. 

Dans  l'opinion  de  M.  Gosselin,  les  vues  physiologiques  nouvelles  sur  les 
localisations  cérébrales  seront  des  auxiliaires  pour' le  diagnostic  et  l'interpré- 
tation des  symptômes  fonctionnels,  mais  ne  seront  que  très-exceptionnellement 
des  adjuvants  pour  ia  thérapeutique. 

Le  trépanest,  dit-il,  une  opération  bien  plus  utile  pour  prévenir  la  septicémie 
et  la  réteniiondu  pus  dans  l'intérieur  du  crâne,  que  pour  remédier  aux  lésions 
de  l'encéphale  par  des  fragments  osseux  ou  par  d'autres  corps  vulnérants. 

Dans  l'étal  actuel  de  la  chirurgie,  nous  sommes,  dit  M.  Gosselin,  sûrs  de  ce 
que  nous  faisons  et  voulons,  quand  nous  avons  pour  but  de  salisfaire  à  la 
première  de  ces  indications.  Nous  ne  le  savons  pas,  ou  nous  le  savons  ma), 
quand  nous  avons  la  prétention  de  satisfaire  à  la  seconde. 

M.  Gosselin  croit  qu'il  ne  faut  pas  risquer  l'opération  du  trépan  quand  elle 
n'est  pas  suffisamment  indiquée. 

Baux  d'Uriage  (Isire).  —  Ces  eaux  n'avaient  pas  encore,  paratt-il,  l'auto- 
risation légale.  M.  de  SainUFerréol,  leur  propriétaire,  vient  de  se  mettre  en 
règle  à  cet  égard  et  n'a  pas  eu  de  peiue  à  recevoir,  comme  on  le  pense,  l'au- 
torisation demandée. 

Théorie  dynanA-chimi^ae  de  la  glyeénie  diaWli«|ae.  —  M.  le 

D*  Armand  de  Flei^ry  (de  Bordeaux),  fait  dépendre  la  genèse  du  sucre  de  gly- 
cose,  chez  le  diabétique,  d'une  cause  dynamique  et  d'une  cause  chimique. 
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La  cause  dynamique  est  une  parésie  vaso-motrice  ayant  son  siège  sur  les 
capillaires  artério^o-ve  in  eux.  Celte  parésie  est  aous  la  dépendance  d'une  lésion 
des  centres  nerveux  qui  est  nxée,  soit  sur  le  nerf  p n eu mo- gastrique,  soit  sur 
le  grand  sympalliique. 

L'auteur  a  vu ,  dans  4  autopsies  de  diabétiques,  une  hypertrophie  do 
pneumo -gastrique  d'un  câté. 

La  paralysie  vaso-motrice  a  pour  conséquence  un  écoulement  anormalement 
facile  du  sang  artériel,  un  amoindrissement  du  conflit  entre  l'oxygène  et  le 
carbone,  pour  produire  de  la  chaleur,  de  l'acide  carbonique  et  du  s&ng 
veineux. 

L'oxygène,  non  suffisamment  utilisé,  s'unirait  à  l'eau  du  sérum  pour  se 
oonstituer  en  peroxyde  d'hydrogène,  d'où  changement  de^  qualités  chimiques 
du  sang,  qui  tendrait  à  devenir  acide,  et  se  chargerait  d'eau  oxygénée.  I^es 
propriétés  catalytiques  de  l'eau  oxygénée  donneraient  au  diabétique  un  pou- 
voir décuplé  de  genésie  du  sucre  animal. 

L'auteur  ne  nie  pas  le  rafSoemeot  de  la  glycose  en  glycogène  dans  le  foie 
mais  il  considère  le  foie  comme  un  organe  fixateur,  sélecteur  de  sucre,  non 
comme  un  atelier  de  première  fabrique.  Le  foie  fait  de  la  bile,  comme  le  rein 
de  l'urine,  les  parotides  de  la  salive.  Il  ne  fait  que  sélecter  la  glycose  et  em- 
magasiner la  graisse. 

Ce  travail  a  été  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Cl.  Bernard, 
Gubler  et  Willemin. 

Séance  da  10  avril.  —  Le  seaaMeil.  —  M:  WUIemin  donne  lecture  d'un 
travail  sur  ce  sujet  :  * 

Le  sommeil  physiologique  est,  dit-il,  une  loi  de  l'activité  nerveuse  cérébrale, 
la  loi  de  la  périodicité  fonctionnelle. 

Les  vaisseaux  cérébraux  se  contractent  (opinion  qui  est  loin  d'être  admise 
généralement)  ;  l'afOux  du  sang  diminuant,  l'activité  cérébrale  est  suspendue. 

Dans  le  sommeil  produit  par  les  anosthésiques,  le  défaut  d'excitabilité  du 
cerveau  est  encore  la  cause  du  phénomène.  Le  sommeil  magnétique  dépendrait 
d'une  action  réflexe  s'exer^nt  depuis  l'œil  sur  les  centres  nerveux  vaso- 
moteurs. 

fiastreslemle.  —  M.  Lanaelongue  (de  Bordeaux),  donne  lecture  d'un  tra- 
vail  dont  nous  donaerons  les  conclusions  :  Il  s'agissait  d'un  rétrécissement  de 
la  portion  thoracique  de  l'œsophage. 

La  gastrostomie  fut  pratiquée,  avec  toutes  les  précautions  recommandées 
par  M.  Verneuil,  mais  le  malade  mourut  d'accidents  thoraciques  au  26*  jour. 

L'auteur  conclut  : 

i"  La  gastrostomie  est  une  opération  rationnelle,  fondée  sur  l'histoire  des 
plaies  et  des  fistules  gastriques,  créées  expérimentalement  chez  les  animaux, 
ou  produites  accidentellement  chez  l'homme. 

S°  Elle  est  indiquée  toutes  les  fois  que  l'aphagie  rend  imminente  la  mort 
par  inanition  ; 

3*  Le  manuel  opératoire  doit  être  exactement  conforme  aux  règles  indiquées 
par  M.  Verneuil,  et  dont  l'un  des  traits  principaux  consiste  à  n'ouvrir  l'esto- 
mac qu'après  l'avoir  solidement  fixé  à  la  paroi  abdominale,  par  l'application 
minutieuse  do  nombreux  points  de  suture,  afin  d'éviter  tout  épanchement 
immédiat  ou  consécutif  dans  la  cavité  péritonéale. 
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M.  Lannelongue  propose  néanmains  quelques  modificalions  : 

1°  Na  pas  dépasser  dans  l'iacision  les  tégumeuts  le  bord  inférieur  du  hui- 
tième cartilage  costal  gauche,  pour  arriver  plus  directement  sur  la  paroi 
antérieure  de  l'eetomao,  lequel  est  ratatiné,  par  euite  d'une  abstinence  pro- 
longée ; 

2°  Ouvrir  la  paroi  antérieure  dans  le  voisinage  de  la  petite  courbure,  aHa 
que  les  liquides  sécrétés  ou  iqjeolés,  trouvant  dans  un  point  déclive  un  espace 
Buffisant  pour  s'y  accumuler,  ne  s'écoulent  pae  au  dehors  ; 

3°  N'appliquer  sur  les  bords  de  l'orifice  gastrique  ni  pinces  hémostatiques, 
ni  fils  fixateurs  de  la  sonde. 

C«Mpr«HUM  Htélhvdl^MC  par  l'air  et  par  Vtmm.  —  M.  Chasaagny 
(de  Lyon),  expose  cette  méthode  qui,  d'une  manière  générale,  consiste 
dans  le  gonQemenl  d'un  sac  de  caoutchouc  à  parois  trâs-minces,  qui,  dis- 
tendu par  une  injection  d'air  ou  d'eau,  est  retenu  au  dehors  par  une  enve- 
loppe  inextensible  qui  lui  permet  de  réagir  par  sa  face  opposée  sur  la  région 
à  comprimer. 

Cet  appareil  est  modifié  suivant  la  région  :  le  eein,  le  bras,  le  coude,  la  main, 
la  jambe  et  le  pied. 

Cette  compression  est  régulière,  égale,  bien  supportée.  Appliquée  sur  la 
continuité  d'un  membre,  elle  ne  produit  pas  d'œdème  sur  la  partie  de  ce 
membre  située  au-dessous. 

Pour  les  grands  traumatismes,  les  appareils  sont  munis  de  deux  tubes  : 
par  l'un  on  fait  arriver  de  l'eau  à  une  basse  température  et  on  la  fait  sortir 
par  l'autre;  on  obtient  ainsi  compression  et  irrigation  continues. 

Avec  une  espèce  de  pantalon  en  coutil,  garni  de  ressorts  de  crinoline  dans 
son  sens  longîtunal  et  formant  l'enveloppe  extérieur,  on  reOiplace  d'une  ma- 
nière avantageuse  les  appareils  silicates  dans  la  coxalgie. 

E!nip«lÉWMBem«Bl  par  l'hydrogène  arsealé.  —  M.  Granier  (de  Lyon), 
décrit  une  nouvelle  forme  d'empoisonnement  chromique  qui  a  été  observée 
'  chez  les  individus  employant  la  pile  au  bichromate  de  potasse  pendant  un 
temps  assez  long  et  dans  uu  espace  circonscrit.  Les  exemples  se  sont  pré- 
sentés dans  le  puits  Jabin  (mines  de  Sain(-E tienne). 

La  pile  fonctionne  d'une  manière  normale  au  moyen  de  l'eau,  de  l'acide 
sulfurique  et  du  bichromate  dépotasse  sans  dégager  aucun  gaz  toxique-,  mais 
si  l'on  emploie  des  substances  impures,  de  l'acide  sulfurique  du  commerce, 
qui  contient  presque  toujours  de  l'arsenic,  il  se  dégagera  de  l'hydrogène 
arsénié  qui  possède  des  propriétés  toxiques  énergiques. 

Ce  mémoire  a  été  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Chauffard, 
Regnault  et  Hillairel.  A.  B. 

SoeléM  il«  biologie 

Séance  du  34  février  1817.  —  D«  l'aelloa  eaasllqa«  de  l'aelde  sallcy- 
lif  ■«  «ar  la  asM^neiue  «esophaglenae  et  gaslrlque  4m  cheval.  —Nous 
avons  6ignalé|dans  ce  journal  (p.  111),  d'après  M.  Albert  Hobin,  tes  propriétés 
irritantes  pour  les  voies  digeslives  de  l'acide  sa  lie  y  lique.  Notre  distingué  ool- 
loborateur  avait  observé  chez  les  malades  soumis  è  l'usage  de  ce  médicament 
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uuB  irritation  considérable  du  pharynx,  assez  vive  eouvent  poar  foire  craiodre 
des  Bympldmeu  inquiétants.  Cet  inconvénient  de  l'acida  salicylique  vieut  d'être 
à  nouveau  confirmé  par  lea  expériences  do  M.  Henri  Benjamin  chez  le  cheval. 
Dana  ud  cas  de  pneumonio  gaa^éneuse,  il  fit  prendre  à  un  cheval  l'éloc- 
luaire  suivant,  dans  le  but  de  combattre  l'odeur  létide  exhalée  par  l'enimal  : 

Acide  salicylique 10  grammes. 

Alcool 60        — 

PoudredeUn 30        — 

—  de  quinquina  jaune 30        — 

Miel Q.        S. 

Le  seul  e^et  appréciable  fut  une  diurèse  assez  abondante  ;  la  fétidité  de 
l'air  expiré  resta  la  même  et  l'animal  succomba. 

A  l'autopsie,  on  trouva  des  érosions  bien  nettes  sur  la  muqueuse  de  l'œso- 
phage et  de  l'estomac  et  aussi  quelques  taches  noirfllres,  comme  eochymo tiquas 
sur  plusieurs  pointa  de  cette  membrane. 

Ce  fait  s'ajoute  à  ceux  de  M.  A.  Robin  pour  montrer  le  danger  d'employer 
en  thérapeutique  l'acide  salicylique  en  solution  concentrée^  ou  ea  nature, 
comme  on  le  fait  en  Allemagne. 

Séance  du  il  mars. — Smr  les  propriétés  l«xi«|neii  des  seU  de  enivre. 

—  La.  nocuité  des  sels  de  cuivre  continue  d'être  mise  ou  doute  devant  la  So- 
ciété de  biologie  par  M.  Gatippe,  et,  de  plus,  cet  expérimentateur  soutient  qu'il 
est  impossible  d'administrer  avec  succès  à  une  personne,  pour  la  tuer,  une  pré- 
paration de  cuivre.  Le  criminel  voudrait-il,  par  exemple,  donner  à  sa  victime 
le  poison  dans  du  vin.  que  sa  tentative  serait  immédiatement  reconnue,  puis- 
qu'il suffit  del  centigramme  d'acétate,  sel  relativement  peu  soluble,  pour 
communiquer  une  saveur  désagréable  à  tOO  centimètres  cubes  de  ce  liquide. 
Avec  OK',20  du  même  sel,  dose  non  toxique,  dans  100  grammes  de  via,  la  sa- 
veur est  absolument  insupportable. 

Dana  un  autre  véhicule,  le  pâté  de  foie  gras,  on  ne  pourrait  pas  incorporer 
10  grammes  de  sel  pour  1,000  sans  donner  un  goût  absolument  mauvais  à 
l'aliment;  la  coloration  verte  que  prendrait  le  pâté  serait  encore  une  révélation 
du  projet  criminel. 

En  somme,  M.  Galippe  aHirme  l'impossibilité,  pour  un  empoisonneur,  de 
tuer  quelqu'un  avec  un  sel  de  cuivre,  d'une  part  en  raison  du  peu  de  toxicité 
des  sels  solubles  de  ce  métal  et,  de  fautre,  à  cause  de  leur  saveur  absolument 
détestable  à  des  doses  même  inoffensives. 

Parlant  ensuite  de  la  question  des  proportions  normales  du  cuivre  dans  l'é- 
conomie, M.  Galippe  indique  qu'elle  n'est  pas  résolue,  En  effet,  tandis  qoe 
MM.  Bergeron  et  l'Hôte  sont  d'avis,  qu'au  delà  de  0,003  milligrammes  trouvés 
par  l'analyse,  il  s'agit  d'une  introduction  accidentelle  ou  d'un  empoisonne- 
ment, d'autres  chimistes  signalent  dans  le  foie  de  certains  sujets  morts  acci- 
dentellement jusqu'à  0,000  et  0,013  milligrammes  de  cuivre  métallique.  Que 
penser  de  faits  aussi  dissemblables  f 

M.  Laborde  croit,  au  contraire,  à  la  nocuité  des  sels  de  cuivre.  En  intro- 
duisant, à  l'aide  d'une  sonde  œsophagienne,  dans  l'estomac  d'un  oblen,  une 
solution  d'un  sel  de  cuivre,  ou  bien  en  injectant  cette  solution  sous  la  peau, 
il  a  vu  périr  très-prompte  ment  l'animal  dans  un  état  de  prostration  très-pro- 
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fonde    et  avec    des  symptômes  d'entérite.   L'analyse  révélait  la    présence  du 

M.  Galippe  ne  conlesle  pas  la  réalité  des  faits  observés  par  M.  Laborde, 
mais  il  les  interprète  d'une  façon  toute  différente.  Si  les  chiens  auxquels  on 
injecte  dans  l'estomac  ou  sous  la  peau  une  solution  d'un  sel  de  cuivre  sont 
empoisonnés,  c'est  que  l'irrilalion  locale  produite  par  le  liquide  injecté  a  été 
assez  forte  pour  causer  la  mort.  L'action  diffusée  du  sel  do  cuivre  n'est  pour 
rien  dans  les  accidents  observés  :  ceux-ci  doivent  étro  rapportés  exclusive- 
ment à  l'irritation  topique,  à  la  causticité  des  préparations  cupriques. 

Le  sulfate  de  cuivre,  employé  par  M.  Laborde,  est  un  irritant  local  assez 
violent,  qui  corrode  la  muqueuse  gastro-intestinale  ou  bien  enflamme  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  quand  on  l'administre  par  la  voie  stomacale  ou  l'injec- 
tion hypodermique.  En  diluant  beaucoup  la  solution  à  injecter  de  manière  à 
n'obtenir  que  des  effets  topiques  insignifiants,  pn  n'obtient  plus  avec  la 
même  dose  do  poison  d'accidents  mortels  ou  bien  on  retarde  leur  apparition . 

M.  Laborde  répond  qu'il  n'a  pas  trouvé  chez  les  chiens  empoisonnés  des 
désordres  locaux  suFfisanls  pour  expliquer  la  mort.  Par  conséquent,  il  faut 
bien  admettre  que  le  cuivre  a  tué  ces  animauit  par  suite  d'une  action  gé- 
nérale. 

M,  Rabnleau  est  d'avis  quo  le  cuivre  est  un  poison  musculaire.  Le  bichlo- 
rure  de  ce  métal,  injecté  sous  la  peau  d'une  grenouille,  détermine  la  paralysie 
des  muscles  et  la  mort  par  arrËt  du  cœur. 

Il  ne  nous  parait  pas  possible  de  dire  nctuellement  si  la  thèse  soutenue  par 
M.  Galippe  est  absolument  juste,  et  d'admettre  avec  lui  la  parfaite  innocuité 
des  sels  de  cuivre,  mais  nous  avons  le  droit  de  faire  remarquer  que  cette 
tbése  est  soutenue  avec  la  conviction  que  donne  une  expérimenlalion  bien 
conduite.  A..  E.  L. 

Société  d«  thénipeatlq«e. 

Séance  dn  14  mars  1817.  —  Élade  des  proprléléii  physiologiques  el 
IhérapealiqaeH  de  la  glyeërlHC.  —  Ce  sujet  si  iutéreesunt,  qui  jusqu'à 
présent  avait  été  négligé  quelque  peu  par  les  thérapeutistes,  généralement 
convaincus  que  la  glycérine  n'a  pas  d'emploi  avantageux  ù  l'intérieur,  ce  sujet 
vient  d'être  bien  étudié  expérimentalement  par  M.  Catillon. 

L'application  qu'on  a  voulu  faire  de  la  glycérine  au  traitement  du  diabète, 
dans  ces  dernières  années,  question  toute  d'actualité  dont  le  Journal  do  tlwra- 
peitliqus  a  entretenu  nos  lecteurs,  et  l'importance  aussi  du  travail  que  nous 
analysons,  nous  décident  à  donner  quelques  développements  à   ce  compte 

L'auteur,  administrant  à  des  cobayes  de  la  glycérine  mélangée  a  leui'S  ali- 
ments, s'assura  que  ces  animaux  augmentaient  do  poids;  d'autres  cobayes, 
nourris  de  la  même  façon  et  couservés  prés  des  premiers  comme  terme  de 
comparaison,  n'augmentaient  pas.  En  renversant  l'expérience,  c'est-û-dire  en 
donnant  la  glycérine  é  ces  derniers,  tandis  qu'on  la  supprimait  aux  premiers, 
on  vit  que  les  résultats  étaient  aussi  renversés:  les  cobayes  dont  le  poids  était 
resté  stationnaire  engraissaient,  taudis  que  les  autres  maigrissaient. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  effets?  M.  Catillon  est  d'avis  que  la  glycérine  agit 
en  ralentissant  la  désassimilatioudaus  l'organisme.  En  effet, prenant  30  gramme^ 
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de  cette  substnnce  par  jour,  il  a  vu  une  diminution  <]q  6  à  7  grammes  dans  la 
quantité  d'urée  excrétée  par  l'urine. 

La  glycérine  diminue  bien  positivement  la  quaaiilê  d'urée  excrétée,  et  ne 
s'oppose  pas  du  tout,  comme  oa  pourrait  l'objecter,  à  son  ëliminalion. 

Le  sung  d'un  chion,  à  l'usage  de  la  glycérine,  ne  contient  pas  plus  d'urée 
que  celui  d'un  autre  animal  vivant  d'un  régime  normal,  ce  qui  prouve  qae 
cette  substance  excrémenlitielle  ne  s'accumule  pas  dans  l'orgaaisme. 

Ou  pouvait  encore  objecicr  à  l'auteur  que  l'urée  passe  par  d'autres  voit» 
que  les  reins:  glandeti  sudoriparee,  tube  digestif,  ot  que,  par  conséquent, 
la  glyoérina  est  biea  capable  de  la  diriger  vers  ces  émonctoires.  Il  y  avait  donc 
une  réponse  expérimentale  à  tenter  pour  satiaraire  à  cette  objection.  Or,  il 
résulte  des  recherches  faites  dans  ce  sens,  que  la  glycérine  ne  s'élimine  pas 
par  les  glandes  sudoripares  ou  par  l'inteulin,  car  on  no  la  retrouve  ni  dans  la 
sueur  ni  dans  les  fécés. 

Les  voies  d'élimination  de  la  glycérine  ont  été  i-echerchées  par  M.  Catillon. 
Cette  substance  s'échappe  en  assez  forte  proportion  par  las  reins,  si  les  doses 
ingérées  par  l'homme  dépassent  20  grammes  par  jour.  Ainsi,  60  grammes, 
pris  à  jeun,  peuvent  donner  lieu  à  une  élimination  de  14*'',  17  par  les  reins. 

La  glycérine  ne  passe  pas  dans  la  sueur,  comme  nous  l'avons  dit,  et  pas 
davantage  dans  le  liquide  inteslinal.  M.  Gubler  a  montré  que  ta  glycérine 
pouvait  s'éliminer  par  les  glandes  sébacées. 

Une  autre  question  a  élé  résolue  par  les  expériences  de  M,  Catillon.  On  sait 
que  chez  les  diabétiques  soumis  à  la  l'usage  de  la  glycérine,  le  suci-e  diminue 
dans  l'urine.  On  pouvait  croire  à  une  action  directe  de  cet  alcool  sur  le  sucre 
dans  le  sang.  Eh  bien,  cet  expérimentateur  a  vu  que  chez  le  chien,  qui  prend 
de  la  glycérine  à  dose  non  toxique,  les  proportions  de  sucre  normal  dans  le 
sang  restent  invariables. 

Parmi  les  autres  effets  observés  sur  les  animaux  soumis  à  l'action  de  la  gly- 
cérine, les  suivants  sont  les  plus  caracléris tiques  :  évacuations  alviaos  plus 
abondantes,  élévation  de  la  température  pouvant  atteindre  1  degré  ]/3,  exci- 
tation de  l'appétit. 

L'auteur  s'est  enfîn  assuré  que  cet  agent  n'est  toxique,  à  doses  massives, 
qu'autant  que  celles-ci  sont  administrées  d'un  seul  coup.  Des  chiens  suppor- 
tent parfaitement  200  grammes  de  glycérine  par-jour  o  doses  fractionnées,  et 
même  jusqu'à  SO  grammes  par  kilogramme  de  l,eur  poids  sans  en  être  beau- 
coup incommodés. 

En  résumé,  les  conclusions  suivantes  ressortaient  de  la  communication  de 
M.  Catillon  : 

1°  La  glycérine  exerce  une  action  favorable  sur  la  nutrition,  de  laquelle 
résulte  une  augmentation  du  poids  du  corps.  C'est  en  fournissant  un  aliment  à 
la  combustion  qu'elle  produit  cet  effet:  les  matières  grasses  de  l'organisme 
sont  ainsi  épargnées,  aussi  bien  que  les  malièi-es  azotées,  sans  qu'il  ea  résulte 
pour  cela  de  diminution  dans  la  production  de  la  chaleur  animale ,  plutAt 
exallée  que  diminuée  ; 

2*  I^  glycérine  excite  l'appétit.  Aussi  voit-on,  sous  l'influence  de  l'alimen- 
lation  plus  abondante  que  nécessite  son  usage,  la  proportion  d'urée  augmenter 
dans  l'urine  ; 

3'  Malgré  cela,  la  glycérine  diminue  bien  d'une  façon  absolue  la  producliou 
de  l'urée  dans  l'éconoroie  ; 
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4'  Elle  s'élimine  priocipalement  pnp  les  roina,  très-rapidement  ; 

5°  Elle  séjourne  peu  dans  le  sang,  car  on  ne  la  retrouve  plus  dans  cette 
humeur  1  heure  ou  â  après  l'ingestion  ; 

6'  Elle  ne  diminue  la  proportion  normale  du  sucre-  dans  le  sang  qu'à  doses 
massives,  et  si  elle  est  utile  dans  le  diabète,  c'est  à  titre  d'agent  modificateur 
de  la  nutrition  ; 

1"  La  glycérine  possède  des  vertus  lexalives; 

8°  A  doses  massives,  elle  ne  tue  qu'autant  qu'on  l'administre  d'an  seul  coup  ; 

9°  Les  doses  de  15  à  30  grammes  par  jour  sont  reconstituantes  et  régula- 
trices des  forces  digestives  ;  colles  de  40  à  60  grammes  excitent  les  reins. 

Il  y  8  dans  le  travail  de  M.  Catillou  quelques  aperçus  nouveau:  et  des 
inductions  in^nieuses  qui  ne  peuvent  manquer  de  guider  le  praticien  dans 
l'emploi  thérapeutique  de  la  glycérine  à  l'ialérieur.  A.  E.  L. 

Société  d'hydMktfle. 

Séances  da  19  février  et  da  6  mars.  —  M.  Château  lit  un  M^mvlre  sar 
l««  Eanx  de  la  Bsorboule  el  dn  M«Bl-D*re.  —  Dans  deux  mémoires 
antérieurs,  M.  Richelot  avait  cherché  à  établir  que  l'eau  du  Mont-Dore  était 
une  médication  franchement  arsenicale,  et  que  l'eau  de  la  Bourboule,  au  con- 
traire, était  une  médication  mixte  sui  generis,  dont  l'arsenic  envahi  par  des  sels 
fixes  ne  pouvait  se  manifester  librement. 

Dans  ce  nouveau  travail,  M.  Chflteao  répond  à  M.  Richelot  qu'il  a  eu  tort  de 
négliger  les  anciens'moyens  de  batnéation  et  de  thermalité  usités  au  Mont- 
Dore,  pour  n'y  voir  qu'une  médication  altérante,  produite  par  l'arsenic,  dont  la 
dose  y  est  si  faible  qu'on  pourrait  lui  reprocher  de  faire  de  l'homœpathie  sans 
le  savoir.  M,  Richelot  a  eu  le  tort  plus  grave  encore  de  dissocier  les  éléments 
divers  d'une  eau  minérale;  il  a  du  reste  été  trompé  par  les  recherches  aujour- 
d'hui très-contestées  de  Thénard  sur  l'arsenic  dans  les  eaux  d'Auvergne.  Si  l'on 
admet  l'enrobement  de  l'arsenic  k  la  Bourboule,  il  faut  aussi  l'admettre 
et  d'une  manière  six  fois  plus  considérable  au  Mont-Dore.  La  quantité  d'arse- 
nic contenue  dans  l'eau  de  la  Bourboule  n'est  point  toxique,  elle  ne  surpasse 
pas  les  prescriptions  ofilcinales  faites  chaque  jour. 

Enfin  il  est  impossible  de  déterminer  la  nature  d'une  eau  minérale  par 
des  faits  cliniques,  puisque  tous  les  jours  on  voit  une  même  maladie  trai- 
tée et  guérie  par  des  eaux  minérales  bien  différentes. 

M.  Durand  Fardel.  —  Rapport  sur  une  Hâte  |Miar  gerrlr  i  l'HUlalre 
de  la  Thérapeall^ae  4«  Maal-Pare,  de  M.  Emond.  —  La  note  de 
M.  Emond  contient  S  observations  de  phthisies  au  premier  e(  au  second  de- 
gré, que  les  eaux  du  Mont-Dore  ont  favorablement  modifiées. 

Le  rapporteur  signale  plusieurs  sujets  que  l'auteur  aurait  dO  (railer,  s'il 
voulait  effectivement  éclairer  l'histoire  thérapeutique  du  Mont-Dore.  Il  eut 
fallu  savoir  quelle  méthode  de  traitement  avaient  suivie  ses  malades:  ou  celle 
de  Michel  Bertrand,  qu'on  peut  appeler  révulsive,  et  qui  faisait  une  part  con- 
sidérable à  la  thermalité  des  eaux  et  aux  applications  externes,  ou  la  méthode 
qui  tend  à  dominer  aujourd'hui,  et  qui  fait  seulement  appel  aux  qualités 
essentielles  ou  médicamenteuses  des  eaux.  Il  eAt  importé  de  comiattre  égale- 
ment les  traitements  suivis  par  les  malades  en  dehors  du  traitement'  thermal 
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et  dans  des  intervalles,  car,  dans  une  maladie  à  longues  périodes  et  à  actes 
Boccessifs,  comme  la  phthiaie  pulmonaire,  rie»  de  ce  qui  a  trait  à  la  théra- 
peutique ou  à  l'hj'giène  n'est  indifféi^nt.  Enfin,  il  eût  été  d'un  iûtérôt  capital 
de  connaître  les  raisons  qui  avaient  déterminé  le  choix  de  la  modiilcafioa  du 
Mont-Dore,  plutôt  que  celle  des  Eaux-Bonnes,  par  exemple.  Il  y  a  là  une  ques- 
tion d'indication  qui  domine  toute  l'histoire  du  traitement  thermal  de  la 
phthisîe  pulmonaire. 

M.  Cauïet  présente  un  appareil  destiné  au  dosage  velu  métrique  de  l'urée 
par  la  méthode  de  Millon. 

M.  Senac-Lagronge  lu  na  rapport  sur  un  travail  àa  M.  le  D'  Cazaux,  des 
Eaux-Bonnes,  ayant  trait  aux  hémoptj'sles  pnlmcn aires  dans  le  tralf  ^ 
Hcnl  de  In  pklhlBle,  par  les  Eaux-BOnnes.  L'auteur,  concluant  d'après  la  sta- 
tistique, croit  pouvoir  énoncer  les  propositions  suivantes: 

1°  Les  hémoptysies  ne  sont  pas  fréquentes  aux  Eaux-Bonnes  ; 

2°  N'y  sont  en  général  hémoptysiques  que  les  individus  ayant  déjà  craché  le 
sang  chez  eux; 

3"  L'hémoptysie  thermale  est  moins  grave  et  de  durée  plus  courte  que 
l'hémoptysie  ordinaire.  A  l'appui  des  deux  premières  propositions,  M.  Cazanx 
affirme  le  résultat  de  sa  pratique  qui  lui  a  donné  5  0/0  d'hémoptolques,  ren- 
dus tels  par  les  eaux  sulfureuses.  Encore  ces  hémoptysies  se  traduisaient- 
elles  sous  forme  d'expectoration  sauguino lente. 

Si  l'hémoptysie  thermale  est  moins  grave  et  do  durée  plus  courte  que  l'hé 
moptysie  ordinaire,  c'est  qu'elle  est  plus  aocideutelle  et  moins  constitution- 
nelle. L. 
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Nos  lecteurs  verronl  avec  p\iiisirnolreBevuedes Ibèsesde thérapeaiiqae 
se  compléter  par  la  Revue  des  thèses  de  thérapeutique  de  Montpellier. 
Us  apprécieront  surtout,  comme  nous,  nous  en  sommes  convaincus,  com- 
bien cette  Revue  emprunte  d'intérêt  au  nom  de  son  auteur,  M.  le 
D'  Grasset,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier,  doot  on  n'a 
pas  encore  oiU}lié  le  brillant  concours  à  Paris. 


Thèses  de  Montpellier. 

1.  Delphy.  —  Oxl*l>BB  cansldërallons  pur  l««  polypes  Mus-pha- 
ryogleBH  et  sur  leur  Irallcmcat  par  la  niélliode  nasale.  (Mont- 
pellier, HamellQ,  18'77.) 

Dans  les  cas,  dit  l'auteur,  où  t  il  faut  se  créer  jusqu'à  la  base  de  la  tumeur 
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une  voie  artiDcisIle,  cette  voie  doit  être  la  plue  commode  et  Itt  plus  large,  celle 
qui,  une  fois  fermée,  laissera  le  moins  de  cicatrices.  Pour  moi,  de  toutes  les 
mcthodes,  celle  qui  réunit  le  mieux  tous  les  avaatagea,  c'est  la  méthode 
nasale.  • 

Après  avoir  décrit  les  divers  procédés  de  cette  méthode,  il  se  décide  pour 
le  procédé  d'OUier,  qu'il  a  vu  réussir  entre  les  mains  de  M.  le  professeur 
Courty  et  dans  lequel  on  aborde  le  polype  par  le  point  le  plus  élevé  des  fosses 
nasales  en  abaissant  les  os  du  nez,  préalablement  sciés  en  fer  à  cheval  avec 
une  scie  fine. 

Seulement,  une  fois  l'incision  faite  et  le  polype  découvert  suivant  le  procédé 
d'Ollier,  l'auteur  recommande  de  détacher  la  tumeur  avec  la  cautère  acluel  du 
docteur  Paquehn.  Il  décrit  avec  soin  les  organes  et  le  fonctionnement  de  ce 
thermocautère,  qu'il  a  vu  donner  lefl  meilleurs  résultats  entre  les  mains  de 
MM.  les  professeurs  Estor,  Conrty  et  Dubrueil. 


II.  Cauquil.  —  Elade  ior  la  c«x*lgle  et  s«b   trallemenl.  (Montpellier, 
Cristine,  18T3.) 

Cette  thèse  résume  simplement  le  traitement  courant  de  la  coxalgie  à  la  cli- 
uiquo  chirurgicale  de  Montpellier. 

Le  traitement  général  occupe  une  large  place  et  doit  être  continué  jusqu'à  ta 
fin  :  toniques,  reconstituants,  hygiène,  etc.  Le  traitement  local  varie  suivant 
les  périodes. 

1.  Période  d'inflammation.— On  cherche  d'abord  à  combattre  l'innammation. 
Dans  oe  but,  l'auteur  recommande  surtout  la  cautérisation  ponctuée  qu'il  pré- 
fère à  la  cautérisation  transcurrente.  On  applique  un  nombre  assez  considé- 
rable de  pointes  de  feu  autour  de  l'articulation  malade,  après  anesthésie 
préalable. 

En  second  lieu,  on  cherche  à  prévenir  les  déviations  et  les  déplacements  du 
membre.  Pour  cela  il  faut  immobiliser  :  le  mieux  est,  dans  ce  but,  la  gouttière 
de  Bonnet  et,  à  défaut  de  coite  gouttièi'e,  le  bandage  de  Verneoil,  dans  lequel 
seulement  on  substitue  un  bandage  silicate  au  bandage  dextriné. 

2.  Période  de  suppuration. .  —  Il  faut  d'abord  faire  disparaître  la  position 
vicieuse  :  l'auteur  conseille,  dans  ce  but,  le  redressement  médiat,  la  traction 
lente  effectuée  sur  le  membre  par  des  bandes  élastiques  ;  puis  on  immobilise 
le  membre  dans  la  position  voulue. 

Si  les  abcès  sont  profonds,  on  s'abstiendra  de  toute  intervention.  S'ils  eont 
superlioiels,  on  lés  ouvrira  et  on  fera  des  injections  désinfectantes. 

Enfin,  s'il  y  a  lieu  de  recourir  A  la  désarticulatiun  ou  à  la  réseotion,  on  pré- 
férera la  résection. 

3.  Période  de  marasme.  —  Traitement  médical  approprié. 

m.  OuHETnoH.  —  Bsqal>a«  d'une  géogniphl«  mëdleale  da  dé|i«H«- 
^enl  de  L«t-el-<à«ronHe.  (Montpellier,  Ilamelin,  18'77.) 

La  seul  chapitre  qui  nous  intéresse  ici  dans  cette  thèse,  d'ailleurs  remar- 
quable, est  celui  qui    s'occupe  des   eaux  minérales  de  l'Agenais.    L'auteur 
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ëUidie  las  deux  sources  principales  du  département  de  Lot-et-Garonne  :C 
Jaloux  et  Ponfrède,  et  trois  BourccB  situées  sur  les  confins  du  départen 
Gastépa-Verduzan,  Barbolan  et  Cours. 

Il  dit  d'abord  à  quoi  on  peut  attribuer  la  présence  d'eaux  sulfureuses 
une  région  essentiellement  tertiaire ,  puis  il  parle  de  chaque  source. 

i,  Cesléra-¥erdozan(Gers). ~l\  existe  deux  sources:  l'une' sulfureuse  (i 
des  eaux  sulfatées,  ordre  des  sulfurées calciques);  l'autre  ferrugineuse  | 
des  ferrugineuses  sulfatées). — ■  Il  existe  un  établissement  thermal  au  Ca 
dont  les  eaux,  connues  depuis  la  plus  haute  antiquité,  sont  indiquées  da: 
affections  cutanées,  calarrhales  et  dyspeptiques.  Celles  de  la  source  fei 
neuse  conviennent  BUK  convalescents,  aux  anémiques  et  aux  chlorotiqnea 

2,  Barbotan:  ferrugineusea^arbonatées.  —  ■>  Ces  eaux,  smployées  dm 
dermatoses  et  les  douleurs  rhumatismales,  ont  une  température  variant  di 
à  38»,7. 

5,  Covrs  (Gironde)  et  Caste/A/ouj: (Lot-et-Garonne).— Eaux  athermales, 
bonaléee  et  crénatées  ferrugineuses;  conseillées  avantageusement  aux  a 
ques  et  aux  chlorotiques. 

4.  Fonfrède  :  bicarbonatée,  légèrement  alcaline  et  remarquable  par  la 
tilé  d'azotate  qu'elle  renferme  (Filhol)  ;  go.utte,  gravells  avec  coliques  né 
tiques  assez  anciennes,  cystite  aiguë  ou  chronique. 

IV.  Caubo.  —  Hb  ehaacpc  phagH^nlf  ne  et  de  mb  (raltcMieat.  ( 

pellier,  Bœbm,  1817.) 

C'est  surtout  à  l'étude  du  traitement  du  chancre  pha^édénique  par  le  s. 
de  carbone  qu'est  consacré  ce  travail,  fait  d'après  des  observations  reçu 
dans  les  services  de  MM.  les  professeurs  Bonott  et  Jaumes.  (D'  Ev 
Michel,  Joaraal  de  thérapeutique,  n°  187...  et  Guillaumel  ,  Journ. 
thèrapeatique.)  On  avait  déjà  employé  cet  agent  dans  des  ulcérations  sy 
tiques  ou  Bcrofuleu3es(Guilleumct,  thèse  de  Paris,  1878,  n°  88),  mars  pas  da 
chancres  p  ha  gédé  niques. 

Un  employa  le  oulfure  de  carbone,  additionné  de  teintare  d'iode,  suiv 
formule  de  Outllaumet  :  on  badigeonnait  avec  un  pinceau  et  on  saupo 
ensuite  avec  du  sons-nitrate  de  bismuth.  Les  succès  furent  remarquablei 


.  Pkslbrbb.  —  Db  IralleneBl  4%  lacharée,  ea  général,  et  de 
p«r  le  fatrtre  etlblé  en  partlcnlier.  (Montpellier,  Hamelin,  1877 


■*':■ .'.  ■ 


Après  nne  revue  des  divers  traitements  employés  contre  la  chorée,  l'i 
insiste  spécialement  sur  le  Irniicment  par  le  tartre  stibié.  Il  cite  les  dii 
méthodes  et  entre  autres  celle  de  Laennec,  celle  de  Bouley,  celle  de  Gillelli 
et  rapporte  onfln  une  obecrvnlion  de  chorée  guérie  par  le  tartre  sti 
haute  dose  dans  le  service  de  M.  Nictiy,  à  Rochetort. 
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VI.  BouTHiER,  — Dm  Iritlteaiciil  dei  perforalloH  d«  la  voAle  ^liitlBa 

et  des  dlTlsUai  ém  Telle  an  palali,  (Montpellier.  Hamelin,  18TI.) 

L'auteur  parle  d'abord  des  «ppareilB  prothétiques  imaginéa  pour  remédier 
aux  pertes  de  substance.  Il  aborde  ensuite  le  teaiieiaeat  médical,  qlii  Tariem 
suivant  qu'il  s'agit  d'ulcérations  scrofuleuses  ou  syphilitiques.  —  Dans  la 
scrofale,  on  prescrira  l'hygiène,  l'huile  de  foie  de  morue,  les  iodéti,  les  eaux 
chlorurées  sodiques,  les  eaux  sulfureuses  fortes,  etc.  Et  on  aura  soin  d'ajou- 
ter localement  des  lotions  irritantes  avec  le  vin  aromatique,  la  teinture  d'icde. 
le  bi-iodure  de  mercure.  Dans  la  syphilis,  on  aura  immédiatement*  recours  i 
l'iodure  de  potassium,  2  ou  3  grammes  par  jour  dés  le  début  ;  le  traitement 
local  est  ici  tout  à  fait  secondaire.  On  pourra  faire  cependant  des  badigeon* 
nages  de  teinture  d'iode,  des  gargarismes  iodurés,  etc. 

L'auteur  parle  enfin  du  traitement  chirurgical.  Parlant  de  la  Stapbylorrba- 
phie,  il  décrit  le  procédé  de  Roux  modifié  par  Vidal  (de  Cassis)  et  recommande 
les  exercices  vocaux,  svecSedillol  et  Le gou est.  Passant  ensuite  à  Vauloplastie 
du  palais,  il  décrit  et  apprécie  le  procédé  de  M.  Bonftls  pour  la  stapbyloplastie, 
et  les  procédés  de  Roux,  Krimer,  Langenbeck,  etc.,  pour  la  palatoplaslie. 

Celle  thèse,  accompagnée  de  figures,  se  termine  par  11  observations 
recueillies  par  l'auteur  dans  les  services  de  MM,  Verneuil,  Jobert  de  Lamballe, 
Bouchât,  Guyon,  Foumier,  Gosselin,  à  Paris  ;  Aron  et  Courty,  à  Montpellier. 

i.  Gbmsbt. 


Thèses  de  Paris. 

I.  — •  Putalc  ■«llgae.  —  Msrehc  d«  la  ten^ratare  dau  l«  tral- 
(eM«al  par  la  eantérlsatloa,  par   M,  Martial  Deuin.  (Thèse  n*  401.  —  ~ 
Paris,  1816.) 

'  Après  avoir  passé  en  revue  les  divers  traitements  proposés  pour  la  pustule 
maligne,  l'auteur  constate  qu'on  s'accorde  généralement,  i  donner  la  préférence 
a  la  cautérisation  employée  seule,  ou  dont  on  favorise  l'action  par  l'incision 
cruciale  de  l'esehare  ou  son  extirpation. 

La  cautérisation  se  fait  soit  avec  le  fer  ronge,  soit  avec  les  différents  caus- 
tiques potentiels  :  potasse  caustique,  sublimé  et  chlorure  d'antimoine. 

Le  cautère  actuel  est  aujourd'hui  peu  employé  ;  il  est  au  contraire  trés-utîlg 
lorsque  le  chirurgien  a  fait  préalablemenl  l'excision  de  l'esehare. 

Depuis  quelques  années,  on  a  eu  beaucoup  recours  aux  antiseptiques  ; 
MM.  Bréban  et  Luton  (de  Reims]  ont  employé  avec  succès  le  chlorure  da 
soude  en  solution  étendue.  M.  Guyon,  à  l'hApilal  Necker,  a  employé  l'aoide 
sulfuriqne  monohydraté.  Enfin,  M.  Cézard  (de  Varennes),  a  injecté  danale 
tissu  cellulaire  périphérique  d'mt  œdème  malin,  une  solution  d'ioduré  de  po- 
tassium iodnré  au  &/100*. 
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L'auteur  a  exposé  surtout  ici  la  méthode  employée  par  son  maître,  1 
D'  Després:  Cet  habile  chirurgien  sa  sert  de  chlorure  de  zinc  qu'il  em 
sous  Torme  d'amadou  caustique  (amadou  trempé  dnns  une  solution  sotnri 
zinc:  18  parties  de  chlorure  pour  15  d'eau).  |II  commence  par  fendre 
chareen  croix,  dans  toute  sa  profondeur,  —ce  qu'il  reconnaît  à  l'éconlemei 
sang;  —  on  bourre  alors  le  fond  de  l'incision  de  petites  boulettes  d'ami 
caustique. 

Le  caustique  reste  24  heures  en  place,  recouvert  d'un  cataplasme  qui 
dère  l'infiammatiou  provoquée. 

Si  le  lendemain  on  trouve  un  peu  de  pas,  c'est  que  la  cautérïsation  a  été 
flsante;  si,  an  contraire,  on  trouve  du  sang  sur  l'eschare,  il  faut  renouveli 
caustique. 

L'eulenr. insiste  particulièrement  sur  l'ulililé  d'un  signe  qui  permette  de 
ger  rapidement  si  la  cautérisation  a  été  ou  non  sufllsanle. 

NélatOD  dit  à  ce  sujet  :  t  On  trouve,  le  lendemain  de  la  cautérisation, 
eschare  noire;  ai  la  douleur  a  disparu,  si  l'inQammation  est  modérée,  si  11 
méraotiOQ  n'a  fait  aucun  progrès,  on  juge  que  la  cautérisation  a  été  efSci 
au  contraire,  lorsque  l'engorgement  a  augmenté,  que  la  douleur  prurigint 
continue,  que  l'aréole  commence  à  se  former,  il  est  manifcsto  que  la  caul 
sation  a  été  insuffisante.  > 

Les  médecins  de  la  Beauce,  qui  se  servent  de  sublimé,  indiquent  les  sif 
suivants,  comme  pouvant  guider  le  médecin  dans  sa  conduite: 

■  S4  heures  après  l'application  du  caustique,  si  le  malade  a  beaucoup  si 
fert.  ce  qui  indique  que  le  caustique  a  louché  les  parties  saines  placéos 
dessous  et  au  pourtour  de  l'eschare;  si  une  eschare  convenable  s'est  produ 
s'il  existe  au  pourtour  de  cette  eschare  un  cercle  vésiouleux  contenant 
liquide  te  mi-purulent,  ce  qui  démontre  de  la  part  des  parties  ] 
lades,  un  retour  à  leurs  fonctions  normales,  les  accidents  produits  par  la  p 
tule  maligne  sont  enrayés.  Par  contre,  si  le  malade  n'a  pas  du  tout  ou 
souffert  ;  si  le  cercle  vésiculeux  n'est  pas  formé  ;  si  l'on  voit  le  gonfleir 
œdémateux  étendu,  il  faut  pratiquer  une  nouvelle  cautériselion.  > 
Mdis  l'auleiir  remarque,  avec  raiion,  que  l'interprétation  de  ces  signes 
'  rien  de  très-exact  et,  encore  moins,  rien  de  mathématique. 

11  pense  que  l'étude  de  la  marche  de  la  température,  dans  le  traitement 
U  cautérisation,  peut  fournir  une  indication  beaucoup  plus  précise. 

La  teoipérature  s'élève  dès  le  moment  où  l'eschare  se  montre  ;  plus  l'esoh 
•st  ancienne  et  plus  la  température  s'élève. 

Ainsi,  84  heures  après  l'apparition  de  l'eschare,  la  température  dans  i 

observation  était  de  38*,5  ;  48  heures  après  de  39^  ;  1î!  heures  après  de  40°. 

La  eaolérisation,  quand  elle  est  suffisante,  amène  dans  les  SI  heures,  m 

seulement  un  arrêt  dans  la  marche  ascendante  de  la  température,  mais  t 

véritable  chute  d'un  ou  plusieurs  degrés. 

Quelquefois  cette  chute  se  produit  dès  le  soir  même  de  te  cautérisalii 

Dans  nn  cas  où  la  cautérisation  avait  été  insuffisante,  l'auteur  a  vu 

température,  qui  avait  atteint  40°,5  après  la  première  application  caustiqi 

tonûier  de  suite  à  33°,  après  une  seconde. 

Après  nne  cautérisation  suffisante,  il  y  a  toujours  une  chute  de  U  tem| 
rature  d'un  ou  de  plusieurs  degrés,  et  la  température  no  remonte  januie  di 
la  suile  ua  point  qu'elle  avait  atteint  avant  la  caulérisation. 
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L'auteur  douas  doua  comme  couoluaiou  pratique  qu'on  peut  âtro  e&c. 
que  le  mal  est  an-ôté,  quand  la  température  baisse  d'an  degré  Ja  leudemuia  de 
la  caalérisaUoo. 

Dans  ce  cas,  si  l'on  fend  l'escbire,  on  trouva  toujours  des  traces  de  pus 
enlre  les  parties  profondes  et  les  tissus  sains,  et  les  deux  symptômes  sont 
dans  une  corrélation  parfaite. 

II.  —  C*n*M^ratlOB  Ih^rapeatlqoe  mr  les  «tareefl  de  Salat  à  B*gBfc- 
res-4e-Blg«rre,  par  M.  Armand  Cascua  {Thèse  de  Paris,  n'  SI,  1S77). 

L'établissement  de  Salot  eit  alimenta  par  trois  sources,  qui  sont: 
La  source  de  la  Montagne  qui  fournit  un  volume  d'eau  de  144,000  litrw  par 
21  heures,  à  la  température  de  33"  ; 
La  source  de  l'Intérieur,  180,000  litres  par  31  heures;  température  de  32°S; 
La  source  de  la  Pompe,  '78,400  litres  par  24  heures  ;  température  de  3â°. 
L'eau  de  ces  sources  est  pure  et  limpide,  onctueuse  au  toucher. 
L'auteur  donne  le  tableau  suivant  de  la  composition  de  l'eau  de  Salut  : 

sur  100  I  Acide  carbonique 0,21 

parties  ï  A»ole 0,60 

.  de  gas  1  Oaygène. 0,1Î 

0,9T 
Substances  fîxes: 

Chlorure  de  magnésium ) 

Id.      de  sodium j  "'^** 

Sulfate  de  chaux 1,810 

Id.      de  magnésie 0,495 

Id.     de  soude 0,033 

Bicarbonate  de  chaux 0,107 

Id.         do  fer 0,010 

Id.         de  ma{;nésie 0,070 

Aseaiate  de  soude 0,007 

Phosphate  da  chaux  et  d'alumine 0,007 

Silicate  de  chaux 0,065 

Lithine 1 

Mauganèse i 

Cuivre >  traces. 

Fluorure  de  calcium \ 

Matières  organiques ) 

Elle  présente  cette  particularité  curieuse  qu'à  la  fin  de  certains  étés  chauds 
elle  devient  sulfureuse  et  brunit  en  8  ou  10  minutes  une  pièce  d'argent,  tandis 
que  le  reste  de  l'année  elle  es!  alcaline,  inodore,  et  ne  brunit  pas  l'argent. 

Les  conclusions  de  l'auteur, relativement  il'emploi  de  l'eau  deSalut,  senties 
suivantes  : 

l"  Les  eaux  de  Salut  jouissent  de  propriétés  calmantes  qui  donnent  d'admi- 
rables résultats  dans  les  cas  oii  l'excitation  du  système  nerveuxest  augmentée, 
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et  en  particulier  dans  les  dyspepsies  et  migraines  nerveuses,  et  dans  les 
nâvropalhies  générales. 

S»  Elles  sont  contre -indiquées  ou  doivent  Stre  prises  avec  beaucoup  de  pru- 
dence dans  les  cas  de  rhumatisme  qui  se  serait  manifesté  par  des  accideals 
articulaires  aigus  dans  les  afreclions  pulmonaires,  etc. 

9>  Elles ,  trouvent  d'excellents  adjuvants  dans  les  diverses  sources  ferragi- 
nenses,  sulfureuses,  etc.,  de  Bagnères,  dans  l'hydrothérapie,  et  dans  l'obser- 
vfition  exacte  des  prescriptions  d'une  hygiène  convenablement  appropria. 


m.  —  Des  veals  «■  eonraals  atnoviiMrltaea  et  À»  lear  Inflaenee  >■ 
p«tMl  é»  vae  die  l'hyglèBC  BMlale  cl  4e  la  Ihérapeall^ae,  par 

M.  Henry  Roqbr  {TMsâ  n»  321.  —  Paris}. 

'  L'auteur,  après  avoir  décrit  les  ah'sés  et  les  contre-aiisés,  examine  tour  i 
tonr  L'inQuence  des  vents  à  divers  points  ds  vue.  Il  insiste  sur  la  tendance 
qu'ont  toutes  les  grandes  villes  à  s'étendre  ft  l'ouest  et  explique  avec  Jnnod 
celle  tendance  par  une  salubrité  plus  grande  des  quartiers  placés  à  la  partie 
occidentale  des  villes.  !^s  vents  d'ouest  étant  humides  et  bas  apportent  sur 
les  quartiers  opposés  les  miasmes,  la  fumée  et  les  poussières;  les  quartien 
de  l'ouest  sont  au  contraire  peu  iafluenoés  par  les  vents  d'est  qui  sont, 
en  général,  hauts  et  secs. 

Après  avoir  appliqué  -l'étude  des  vents,  l'hygiène  des  villes  (largeur  des 
rues,  hauteur  des  maisons,  disposition  perpendiculaire  des  rues  par  rapport  à 
ladirection  des  cours  d'eau,  etc.),  l'auteur  parle  de  la  ventilation  dans  le  traite- 
ment des  maladies  contagieuses. 

En  juin  1871,  le  général  Morin  a  communiqué  à  l'Académie  des  sciences  une 
lettre  du  général  l'Heriller,  dans  laquelle  il  est  établi  que,  lors  de  l'expédition 
du  Mexique,  quelques  soldats,  atteints  de  typhus,  durent  leur  guérison  à  l'ac- 
tion ds  l'air.  Ne  voulant  pas  les  laisser  tomber  entre  les  mains  des  Libéraux, 
le  médecin  eu  chef  les  fit  transporter  sur  des  cacolots,  è  la  suite  de  la  colonne 
expéditionnaire.  Malgré  le  mauvais  état  dans  lequel  ils  se  trouvaient  à  leur 
départ,  aucun  d'eux  ne  succomba,  et  le  reste  de  la  colonne  ne  subit  pas  les 
atteintes  du  typhus. 

En  Crimée,  le  nombre  des  malades  atteints  de  typhus  étant  très-considérable, 
on  fut  obligé  d'en  mettre  sous  de  grandes  tentes,  et  on  constata  que  le  nombre 
des  décès  était  bleu  moins  considérable  que  dans  les  bnraques  en  bois. 

John  de  Jadderden  qui  a,  dans  le  traitement  de  la  variole,  combiné  les  eiïels 
de  l'obscurité  avec  ceux  d'une  large  ventilation,  atlribue  de  grands  avantagea 
i  ce  dernier  procédé. 

Robert  Jakson  prétend  qu'aucun  traitement  ne  peut  donner  les  résultats  qus 
l'on  obtient  dans  la  dyssenterie,  dans  les  fièvres  intermittentes  rebelles  et 
eomptiquées  d'anémie,  par  le  transport  des  malades  en  plein  air. 

Il  cite  i  cet  égard  les  faits  les  plus  concluants  qu'il  a  pu  observer  aux  Etats- 
Unis  ou  en  Hollande. 

L'auteur  cite  enfin  les  nombreux  faits  ds  M.  Pauly. 
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tV.  —  De  Id  «•■premlm  de  l'aerle  k  TaMe  de  l'aucthéale  ê»mg  le 
IralleneBl  4es  aBévryanea  iBlra-abdomlnanx,  par  M.  Paul  Woi- 
nBAGE,  (TA.,  p.' 465.) 

C'est  ea  1864  que  le  D' William,  de  Newcastle,  fit  le  premier  la  compression 
méthodique  de  l'aorte  abdominale  pour  un  anévrysme  de  cette  artère  ;  le  ma- 
lade guérit. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé,  qui  a  été  imité  depuis,  plusieurs  fois,  en 
Angleterre. 

Après  plusieurs  jours  de  régime  et  de  diète  sévère,  les  médecins  anglais 
administrent,  la  veille,  un  purgatif;  le  malade  est  anesthésié  et  reste  endormi 
pendant  tout  le  temps  que  dure  ro|)ératiOn. 

On  appliqua  alors  la  pelote  du  compresseur. 

Un  auteur  anglais  a  proposé,  pour  empêcher  la  gangrène  du  point  comprimé, 
d'appliquer  sur  la  peau  un  mélange  de  tannin  et  de  gélatine.  M.  Woirhage 
préfère,  avec  raison,  le  procédé  par  M.  Broca  pour  le  compression  des  artères 
périphériques,  et  qui  consiste  à  raser  la  pean  avec  soin,  à  la  saupoudrer  de 
fleur  de  farine  ou  de  poudre  de  lycopode,  ou  mieux  à  la  recouvrir  d'une  mince 
pièce  d'amadoii  bien  flexible,  bien  lisse  et  bien  homogène. 

On  choisit  pour  lieu  d'élection  le  poiut  qui  se  trouve  à  égale  distance  de  ' 
l'appendice  xypholde  et  de  l'ombilic. 

On  cesse  de  visser  le  tourniquet  lorsque  la  main  ne  perçoit  plus  dans  la 
tumeur  aucun  battement,  lorsque  le  stéthoscope  n'y  révèle  aucun  souffle,  et 
enfin  lorsque  les  artères  fémorales  ne  présentent  plus  le  phénomène  du  pouls. 

Les  chirurgiens  anglais  font  donc  la  compression  totale  et  d'emblée,  tandis 
que  M.  Broca  a  conseillé  la  compression  partielle  au  début,  se  réservant  de 
la  rendra  totale  en  temps  opportun. 

11  est  vrai  que  les  autopsies  ont  démontré  la  formation  d'un  caillot  dans  la 
tumeur,  à  la  suite  de  la  compression  totale  de  l'aorte.  Des  cas  de  guérison 
évidente  ont  été  observés  è  la  suite  d'une  seule  séance  de  compression. 

Ces  faits  semblent  donc  donner  raison  à  la  pratique  anglaise  ;  mais  ce  moyen 
donne  oependant  naissance  à  un  certain  nombre  d'inconvénients  qu'il  convient 
d'éviter. 

Aussitôt  après  l'application  de  la  pelote,  les  battements  du  cœur  deviennent 
précipités,  les  bruits  sont  plus  accentués  dans  leur  tonalité,  le  pouls  devient 
serré,  fréquent,  intermittent,  et  s'élève  à  130  par  minute;  la  tension  est  exagé- 
rée; des  sueurs  profuses  inondent  le  malade;  la  foce  est  vultueuse,  la  respi-' 
ration  avide  ;  la  gène  des  circulations  secondaires  provoque  parfois  des  hé- 
matemèses,  des  vomissements,  des  urines  sanguinolentes;  les  jambes  doivent 
être  soigneusement  enveloppées  pour  éviter  le  refroidissement  qu'on  a  vu 
descendre  jusqu'à  28*. 

Tous  ces  accidents  se  dissipent  en  général  rapidemcut  après  la  décompres- 
sion ;  mais  il  est  une  complication  redoutable  de  ce  véritable  traumatisme  des 
viscères,  c'est  la  péritonite. 

En  somma,  telle  qu'elle  est,  celte  méthode  a  fourni  déjà  6  succès  sur  9  cas, 
et  comme,  d'ailleurs,  les  3  insuccès  sont  dus  au  traumatisme  des  viscères,  on 
est  en  droit  de  rendre  le  procédé  opératoire,  senl  responsable. 
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L'auteur  rejette  donc  la  compresaioa  totale  et  absolue,  et  préfère  la  méthoda 
conseillée  par  M.  Broca,  la  compreuaioa  partielle,  intermittente.  Au  lieu  da 
Taire  durer  l'opération  pendant  10  heures  ou  ne  la  prolongera  pas  plus  da 
!  heures,  quitte  à  faire  autant  de  séances  qu'il  sera  nécessaire. 


R^EVUE    DES   JOURNAUX. 


Da  Iraltemenl  d«8  diarrhéra    rebellei    par  Poxfd«    de  zlne.   — 

Le  D'  Bonamy  publie  iia  certain  nombre  d'observations  à  l'appui  de  cette 
méthode.  «  Me  rappelant,  dit-il,  les  résultats  obtenus  contre  la  diarrhée  par 
M.  le  professeur  Gubier,  à  l'aide  de  l'oxyde  de  zinc,  je  songeai  à  l' expérimen- 
ter dans  les  diarrhées  rebelles. 

L'auteur  adopta  le  mode  d'administration  fndiqué  par  M.  Gubler,  c'est-à-dire 
3(',50  d'oxyde  de  zinc,  associés  à  0,50  centigrammes  de  bicarbonate  de  soude, 
et  divisés  en  3  ou  4  doses,  à  faire  prendre  toutes  les  3  heures.  M.  Bonamy  n'a 
observé  aucun  v.omissement. 

L'auteur  se  résume  ainsi  : 

1°  Supériorité  iTaolion.  —  Puisque  toutes  les  diarrhées  contre  lesquelles 
noue  avons  employé  avec  succès  l'oxyde  do  zino  avaient  réeiaté  aux  autres 
moyens  de  traitement,  puisque  la  diarrhée  reparaissait  dés -que  l'oxyde  de 
linc  était  remplacé  par  un  autre  agent. 

2"  Rapidité  d'action.  —  Des  diarrhées  datant  de  plusieurs  mois  ont  été 
heureusement  modifiées  dés  l'administration  des  premières  doses  de  médica- 
ment. (Bulletin  de  thérapeutique,  30  mars  18'77.) 

Dv  Ilnba,  par  M.  Stanislas  Martin.  —  Le  timbo,  PanlUaia  pianata  de 
Linné,  famille  des  Sapîndacées,  est  un  arbre  du  Brésil,  du  Mexique,  des  An- 
tilles et  de  la  Guyane  ;  l'écorce  de  la  racine  a  une  odeur  aromatique  agréable^ 
un  peu  analogue  à  celle  du  muac;  au  Brésil,  on  ne  l'emploie  qu'à  l'extérieur: 
on  en  fait,  avec  de  l'eau  bouillante,  des  cataplasmes  qu'on  pose  sur  le  cété 
dans  les  affections  du  foie;  souvent  il  y  a  des  éruptions,  alors  on  cesse  l'em- 
ploi. 

On  peut  isoler  de  cette  substance:  lo  un' alcaloïde  auquel  M.  Stanislas  Mar> 
tin  donne  le  nom  de  tembonine;  3°  de  l'amidon  ;  3"  une  résine  ;  4>  une  hait« 
essentielle;  5°  de  la  chlorophylle;  S"  du  tannin;  1"  un  acide  organique;  8* des 
traces  de  glucose. 

En  traitant  lo  timbo  réduit  eu  poudre  très-flne  par  le  sulfure  de  carbone, 
on  facilite  l'extraction  de  l'alcaloïde;  le  sulfate  de  tembonine  cristallise  en 
aiguilles  ;  il  est  blanc.  {Bullelia  de  thérapeutique,  30  mars  ISTJ.) 

Hbttxphare  de  slae.  —  I^e  professeur  W.  Hammond  regarde  ce  médica- 
ment comme  le  tonique  nerveux  et  le  stimulant  le  plus  sur  et  le  plus  rapide 
dans  son  action.  Il  l'emploie,  à  ce  titre,  dans  la  dernière  période  de  la  fièvre 
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(ypiioïde  et  des  autres  llèvree  ^a\BB,  lorsque  les  forces  nerveuses  ont  beRoia 
d'être  remontées.  IU'emploie  û  ce  titre  également dansVatTaissemeDlcérébral, 
dans  riusomnie,  dans  toutes  les  affections  nerveuses  à  forme  dépressive. 
(The  Proclitîoner  et  lo  Sperîmeatale,  fascicule  4°,  18". ) 

Da  crolOB-ehIsral  daia  lea  aëirralgtes.  —  Le  D'  Markham  Skerrilt 
regarde  ce  médicament  comme  esseatiellement  aneslhésique  et  à  haute  dose 
hypnotique.  L'indueDce  anesthésique  commence  toujours  à  la  tète,  et  c'est 
seulement  lorsque  cette  région  est  sous  l'influence  du  crolon-chloral  que  l'effet 
anesthésique  s'étend  petit  A  petit  au  reste  du  corps.  A  haute  dose,  la  respira- 
tion et  le  pools  deviennent  pins  lents.  La  mort  chez  les  anîmanx  est  due  à 
l'arrêt  des  mouvements  respiratoires  et  non  à  la  paralysie  du  oœur. 

Le  D' Skerrit  a  obtenu  d'excellents  résultais  avec  l'emploi  de  ce  médicament 
dans  les  névralgies  de  la  cinquième  paire  ;  il  l'a  égalemeut  trouvé  utile  dans 
ta  céphalalgie  d'origine  anémique  des  sujets  très-jeunes  et  des  femmes. 
(The  Laneet,  )816et/o  Sperimoaiale,  fascicule  4",  1817.} 

I^JeeUsB*  parcaehymateaaes  dans  les  Inmcan.  —  Le  tf  Wilde 
donne  le  résultat  d'une  série  d'expériences  qu'il  a  faites  sur  l'injection  de 
différents  liquides  dans  diverses  espèces  de  tumeurs. 

La  teinture  d'iode  dans  les  tumeurs  scrofuleuseï  lui  a  donné  d'excellents 
résultats;  mais  elle  n'a  aucun  succès  dans  les  tumeurs  sarcomateuses,  dans 
les  carcinomes  et  dans  le  lupus. 

Dans  les  lymphomes,  elle  donne  quelquefois  un  coup  de  fouet  à  la  marche 
de  la  tumeur,  mais  le  plus  souvent  elle  conduit  à  la  formation  d'un 
abcès. 

Dans  un  cas  l'injection  de  deux  seringues  de  teinture  d'iode  dans  un  lym- 
phome  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  de  la  région  sous- maxillaire  fut 
suivie  d'hémoptysie  et  d'une  pleurésie  double. 

Dans  un  oas  do  sarcome  du  volume  des  deux  poings,  l'injection  de  six  se- 
ringnes  de  teinture  d'iode  n'empêche  pas  la  marche  progressive  de  la  mala- 
die, et  le  malade  mourut  de  septicémie. 

Dans  les  tumeurs  de  consislance  molle,  le  D'  Wilde  préfère  les  injections 
d'une  solution  de  nitrate  d'argent. 

Il  ci!e  3  CBS  de  guérisoii:  un  sarcome  de  la  voûte  du  palais;  un  sarcome 
du  tissu  cellulaire  du  volume  d'une  tète  d'enfant  i  un  épithélioma  de  la  faoa. 
^Deutsche  Zeitsehrif.  f.  chirurgie,  Band  V.) 

Ebi|>I«1 'e  IVIeelHcII^  dan«  le  rknnaUiMe  artlaBlalre  «Ik*.  — 

Le  D'.4j6ramon-sAi  a  vérifié  les  préceptes  posés  par  Drosdoff  pour  l'emploi 
des  courants  faradiques  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Drosdoff  avait  dit  que  les  courants  faradiques  diminuaient  la  douleur  dans 
les  jointures  malades. 

Le  D'  Abramowski  a  vu  dans  certains  cas  la  douleur  cesser  subitemenf  ; 
après  10  on  15  minutes  d'électrisation,  il  a  vu  certains  malades  remuer  tout  à 
coup  te  bras  et  la  jambe. 

Les  symptômes  fébriles  suivaient  alors  la  marche  décroissante  des  syinp- 
tômeslocaux.  {Berlin  klin.  Wochensclirift,  n"  7  et  8). 

Aett«B  phjsUlagIqne  da  evlehl^ae.  —  Le  phénomène  le  plus  rernsp* 
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quable  produit  par  cet  apsut  est  la  perte  complète  de  la  sensibiUté  avec  pa- 
ralysie des  nerfs  centraux  et  périphériques.  L'excitabilité  rénexe  est  par  con- 
séquent abolie,  irun  autre  côté  les  nerfs  moteurs  et  musculaires  gardent  leur 

excitabilité. 

Le  cœur  continue  à  batlre  même  après  l'apparition  de  lo  paralysie  du  sys- 
tème nerveux  central. 

La  pression  sanguine  reste  longtemps  statîonnaire. 

La  respiration  devient  de  moins  en  moins  fréquente  jusqu'à  ce  qu'elle  cesse 
complètement. 

On  trouve  chez  les  animaux  à  sang  chaud  la  mutpieuse  do  restomac  et  de 
l'intestin  gonflée  et  injectée;  l'Intestin  contient  du  mucus  sanguinolent;  de  U 
des  coliques,  des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 

Les  reins  sont  hi-perémîés  et  leur  sécrétion  diminuée. 

L'action  du  oolchique  se  dissipe  lentement.  {PSlager's  arcMv,  Band  XII.) 


VARIETES. 


Académie  de  Hiédeelae.  —  Dans  sa  séance  du  3  avril,  l'Académia  a  nommA 
M.  Plaschon  membre  titulaire  par  54  voix  sur  63. 

Dana  la  séance  du  10  avril  l'Acedémie  a  nommé  M.  Denuoé,  par  «  voix  contre  Si, 
membre  correspondant  dans  la  section  de  cliimrgEe  et  accouchemente. 


'  BApIMl  S^nt-Lonla  (Bemestre  d'été).  —  ConrÉHBKCes  cuiniqobs  bt  leçons  se» 
118  AFFECTIONS  DE  LA  PïAU.  —  M.  U  dooteur  Emesl  Bksnikr,  médecin  de  l'hôpUal 
Saiot-Loui».  8  reprie  ses  conférences  sur  les  affections  de  la  peau  les  mereredi  11 
et  samedi  14  avril  1877. 

Le  MEBCBBOi,  à  9  heures,  clinique  dermelologique,  aalles  Saint-Thomss  et  Saint- 
Léon.  —  Le  SAMEDI,  à  9  heures,  cours  élémeotaire  de  pathologie  cutanée  (laborataire 
de  la'sallo  Saint-Uon).  —  Le  lundi,  à  8  heures  i/S,  consultation  externe. 
"  —M.  le  docteur  Lailler  a  repris  ses  conférences  sur  les  affections  cutanées  le  Ten- 
dredi  20  avril,  à  8  heures  1/2,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants.  Ses  leçons 
sur  les  teignes  recommenceront  le  dimanche  39  avril,  à  9  heures  précises,  et  s«r«Dt 
continuées  les  diraanctics  suivants  (pavillon  Saint- Mathieu). 

Faealté  <e  médecine  de  Ljen.  —  Le  Conseil  municipal  de  L70D  vient  de 
voler  la  somme  de  800,000  ft-anoa  pour  l'installation  des  nouveaux  servicea  de  cli- 
nique à  la  Faculté  de  médecino  de  Lyon. 

Conis  de  oUvarfle  de  l'epperril  nFineire.  —  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien 
Interne  des  bûpilanx.  a  commaneé  ce  cours  le  mardi  Ï4  avril,  à  3  heures,  amphithéâtre 
n"  2  de  l'Kcole  praUque,  et  le  continuera  les  jeudis,  eamodis  et  mardis  suivants,  à  la 
mSme  heure.  Il  traitera,  en  premier  lieu,  de  laffectîon  calouleuse  et  de  la  ILthotritie. 

Jl|l^g^B(ttaB•.  —  Les  journaux  anglais  nous  apprennent  que  sir  James  Ptgtt 
tUnt  d'être  nommé  chirurgien  ordinaire  de  la  reine  d'Angleterre,  en  remplacement 
de   sir   William  Fergusson,  dont  nous  annoncions  la  mort  iJ  y   a  quelques  semainea, 

M.  Jaccoud,  récemment  élu  à  quelques  jours  de  distance  membre  de  l'Académie  de 
médecine  et  professeur  de  la  Faculté,  vient  d'ûtre  nommé  offlcier  de  la  Légion  d'hon- 
neur. 

CLicHT.-'lnin.  l'»"!-  UvrosT,  It.  ni 
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Contriliutioa  à  l'étude  du  Bromhydrate  de  quinine  dans  les  fièvres 
d'origine  palndéenne, 

l'arlB  D'Léos  DARDENNK   (de  l'île  Mauriccl. 

Dans  un  des  numéros  du  Journal  de  Thérapeutique,  à  la  suited'une 
de  ses  remarquables  études  sur  l'emploi  thérapeutique  du  bromhy- 
drate de  quinine  dans  les  fièvres  de  nature  paludéenne,  M.  le  profes- 
seur Gubler  appelle  l'attention  des  médecins  qui  exercent  dans  les 
pays  marécageux  sur  l'efficacité  du  nouveau  fébrifuge. 

Les  belles  recherches  du  savant  thérapeutiste,  les  intéressantes 
observations  recueillies  par  les  D"  Soûlez  (de  Romorantin),  Rendu, 
Choffé  et  Raymond  sont  tellement  concluantes  que  je  n'ai  pas  hésité 
à  m'engager  dans  la  même  voie  que  ces  distingués  observateurs. 

Soucieux  des  progrés  de  la  médecine,  je  l'aurais  fait  depuis  long- 
temps si,  aussi  heureux  que  mes  distingués  confrères,  j'avais  pu 
me  procurer  plus  tôt  la  nouvelle  préparation  quinique.  Le  champ 
de  pareilles  expériences  est  fécond  à  Maurice  où  les  fièvres  d'origine 
paludéenne  sévissent  à  l'état  endémo-épidémique  et  où,  dans  un 
laps  de  temps  relativement  Irés-court,  il  m'a  été  donné  de  rassem- 
bler une  série  d'observations  qui  me  permettent  d'affirmer  que  le 
nouveau  sel  a  dans  presque  tous  les  cas  remplacé  avec  supériorité 
son  congénère  le  sulfate  de  quinine. 

Jel'aiadministré  sous  forme  pilulaire,  emprisonné  dans  du  pain 
azyme,  en  potion  et  sur  une  lai^e  échelle  en  injections  hypodermi- 
ques. Cette  dernière  méthode  dont  la  rapidité  et  la  sûreté  d'action 
est  bien  supérieure  aux  autres  modes  d'emploi,  m'a  toujours  donné 
les  meilleurs  résultats.  En  solution  prise  par  la  bouche,  le  bromhy- 
drate de  quinine  est  plus  actif  qu'administré  sous  forme  de  pilule  ou 
enveloppé  dans  du  pain  azyme.  L'innocuité  des  injections  hypoder- 
miques de  bromhydrate  de  quinine,  ainsi  que  je  l'ai  constaté  dans 
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tous  les  cas  OÙ  je  me  suis  servi  de  cette  méthode,  fait  de  ci 
d'emploi  une  ressource  précieuse  pour  les  praticiens  qui 
dans  les  contrées  comme  l'île  Maurice,  où  les  fièvres  d'accès  t 
à  l'état  endémique  et  revêtent  toutes  les  formes,  depuis  la  né 
la  plus  légère  jusqu'à  l'accès  pernicieux  le  plus  foudroyant. 

Dans  la  forme  comateuse  où  le  médicament  ne  peut  être  at 
tré  par  la  voie  buccale,  dans  la  forme  ictéro-hématurique  où 
missemenls  souvent  incoercibles  et  bilieux  ne  permettent  pt 
sorption  du  fébrifuge,  dans  les  formes  algide,  convuiî 
délirante  où  l'action  de  l'anli-périodique  doit  être  sûre  et 
les  injections  sous-cutanées  de  bromhydrate  de  quinine,  à 
doses,  peuvent  rendre  des  services  inespérés.  Dans  les  cas 
de  ce  genre  que  j'ai  observés  l'année  dernière  et  les  années 
dentés,  je  me  suis  toujours  loué  d'avoir  employé  ce  mode  t 
duction  du  médicament  ;  mais  à  cette  époque  je  n'avais  pt 
disposition  de  bromhydrate  de  quinine,  ii  fallait  bien  secontoi 
sulfate  et  de  ses  inconvénients. 

Le  résumé  de  l'observation  suivante,  puisée  dan»  mes  nt 
donnera  tin  aperçu. 

OsaiRVATiON  I.  —  Fièvre  paladéoanô  à  forme  iciéro'hémittariqiw.  Ira, 
succès  par  les  injeclions  hypodermiques  de  sulfate  de  quinine. 

\a  petite  T...,  âgée  de  5  ans,  après  avoir  épi-ouvê  dans  la  jou 
3  juin  1873  quelques  nausées  peu  intenses  accompagnées  de  frissons 
est  prisa  dans  la  soirée  du  i,  vers  7  heures,  d'un  urinemeot  de  sai 
prononcé  (les  urines  sont  d'un  rouge  noEr  qui  rappelle  ia  couleur  du 
Ces  accidents  hématuriques  se  renouvellent  à  1  heure  du  matin  ;  refr 
msnt  général,  sueurs  glaoéee  et  profuses,  proBlralion> 

Je  la  vois  le  lendemain  malin,  Ti  juin,  à  6  heures,  dans  l'état  suivant 

Troisième  hématurie,  douleur  précordiale,  frespiralion  accélérée,  po 
constipation,  vomissements  bilieux  fréquents  avec  beaucoup  d'efforts 
sub-ictérique  de  le  peau  qui  est  sèche  et  chaude,  couleur  jaun dire  fa 
la  Boldrotique,  augmentation  du  foie,  douleur  à  oetle  région,  rflte  h] 
phiéo.  Sommeil  nul  la  nuit  dernière.  0,âô  oenligrammes  de  sulfate  do 
en  injection  hypodermique;  vomitif  d'Ipéca  [illico).  Quelques  heures 
lavement  émollient  qui  n'opère  pas;  sirop  do  ratanhia  et  de  qHÎni 
1  cuillerée  à  bouche  toutes  les  3  heures.   Limonade  sulfiirique  ;  boull 

La  jouroée  est  asseï  bonne.  [^  soir,  à  6  h,  1/3  ,  nouvel  accès  aussi 
que  is  précédent  et  qui  se  termine  dans  ia  nuit  par  une  évacuation  ab 
mélangée  â  des  urines  légèrement  sanguinolentes.  Je  ne  puis  faire 
conde  visite  ce  jour-là. 

I^e  6,  vers  8  heures  du  matin,  je  la  retrouve  calme.  Injection  sous- 
de  0,35  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Nouvelle  injection  de  0,90  centigrammes  à  la  jambe,  vers  S  heures  de 
midi.  La  journée  a  été  bonne,  gaieté  revenue,  bonne  chaleur  do  le  peau 
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normales  sauf  i  1  heure  oà  elles  sa  sont  montrésB  plulàt  fortomeut  ohargéra 
que  légèrsment  saoguiaoleatoe.  Limonade  Kogé,  pour  le  leademata  matin 

Le  7,  à  7  h.  1/3  du  matin,  sans  fièvre,  pna  de  vomissemeats,  le  sommeil  a 
élè  calme.  La  piqûre  au  bras  droit  est  (uméliée  et  douloureuse  ;  l'injeclion  à 
la  jambe  o  déterminé  une  eschare  brunftlre  d'nne  étendue  d'un  deml-pouca  ; 
douleur  à  celte  région.  Je  propose  une  nouvelle  injection  malgré  la  menace 
d'abcès  au  bras  et  de  mortification  épidermique  è  la  junbe,  les  parents  la  re- 
jettent. I,e  8,  pas  d'abois,  appétit  revenu,  qu  in  quia  a-fer  rugiu  eu  x .  J'ordonne 
un  cbangement  d'air  sur  les  plateaux  élevés  de  Gurepipe. 

1^  père  de  la  petite  malade,  que  j'ai  revu  plus  tard,  m'a  annoncé  qu'il  s'était 
développé  un  vast^  abcès  au  bras  et  que  l'eschare  û  la  jambe  a'était  détachée 
et  avait  mis  à  nu  une  plaie  trés-étenduo  et  longue  à  guérir. 

Je  dois  f^outer  que  c'est  après  avoir  lu  les  inléressantes  observa' 
lions  publiées  par  mon  confrére"le  D'  Vinaon  dans  la  Gazelle  hebdo- 
madaire de  médecine  et  de  chirurgie,  du  16  octobre  1 874,  que  je  me 
suis  ser\'i,  à  son  exemple,  des  injections  hypodermiques  dans  les  cas 
de  celte  nature. 

Avec  le  nouveau  sel,  il  n'y  a  pas  à  redouter  les  larges  eschares  et 
les  abcès  plus  ou  moins  étendus  qui  suivent  quelquefois  les  injec- 
tions au  sulfate  ;  aussi  attendons-nous,  non  pas  avec  impatience 
—  ce  serait  faire  preuve  de  peu  d'humanité,  —  mais  avec  con- 
ûance,  les  quelques  formes  pernicieuses  qui  éclatent  à  certains 
moments  de  l'année  et  qui  pourraient  sa  présenter  à  notre  observa-  . 
tion. 

J'ai  employé  dans  mes  expériences  tantôt  le  bromhydrate  acide>. 
tantôt  le  bromhydrate  neutre  de  quinine. 

Après  bien  des  essais  avec  le  bromhydrate  awde,  j'ai  adopté  pour 
mes  injections  hypodermiques,  une  solution  au  dixième  additionnée 
de  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  dilué. 

Bromhydrate  eoide  d«  qul&ine,  1  gramme; 
Acide  aulfuriquc  dilué,  6  gouttes; 
Eau  distillée,  10  grammes. 

Ainsi  préparée,  cette  solution  est  parfaitement  limpide  et  ne  laisse, 
après  l'injection  sous-cutanée,  aucim  accident  inflammatoire,  sauf  un 
nodule  qui  persiste  quelques  jours  après  l'opération.  J'ai  également 
employé  la  solution  suivante  qui  s'est  montrée  aussi  inoffensive  que 
la  précédeiite  : 

Bromhydrate  solde  de  quinine,  1  gramme; 
Acide  tartriquet  0,50  oentigrammee  ; 
Eau  djaliliée,  iO  grammes. 

Jedéclare  que  toutes  les  Ibis  que  je  me  suis  servi  d'une  de  ces  deux 


i,)(.)t^lc 


324  JOURNAL  DE   THERAPEUTIQUE. 

solutions  acidulées  à  dosesufflsante  pour  produire  des  effets  anti-pé 
riodiques,  —  une  seule  seringuée  par  chaque  piqûre,  —  elles  se  sont 
l'une  et  l'aulrc  montrées  aussi  inoITensives  pour  le  tissu  cellulaire  que 
la  solution  alcoolisée  de  bromhydrate  neutre  de  quinine  d'après  la 
formule  de  M.  Gubler. 

Les  lésions  inflammatoires  apparaissaient  lorsque  deux  iajections 
étaient  faites  par  la  même  piqûre  {rougeur  érysipélateuse,  eschare 
superficielle  restreinte).  La  seringue  de  Pravaz  dont  je  me  sers  con- 
tient 1  gramme  de  la  solution,  j'ai  donc  introduit  (^ans  le  tissu  cel- 
lulaire avec  toutes  les  précautions  que  réclame  cette  délicate  opéra- 
tion 0,20  centigrammes  de  bromhydrate  acide  de  quinine  sans  avoir 
à  constater  les  accidents  inflammatoires  violents  qui  succèdent  ordi- 
nairement aux  injections  de  sulfate  de  quinine  préparées  avec  une 
même  quantité  d'acide  sulfurique  dilué. 

Les  Solutions  au  dixième  préparées  avec  15  et  16  gouttes  d'acide 
sulfurique  dilué,  ainsi  que  celles  additionnées  de  15  â  16  gouttes 
d'eau  de  Rabel,  ont  laissé,  à  la  suite  des  piqûres,  des  lésions  inflam- 
matoires aussi  prononcées  que  celles  qui  éclatent  après  une  injec- 
tion hypodermique  de  sulfate  de  quinine. 

Je  dois  dire  tout  d'abord  que  j'apportais  un  soin  minutieux  dans 
l'entretien  de  ma  seringue;  avant  de  faire  une  injection  j'avais  la 
précaution  de  bien  nettoyer  l'aiguille-canule  ainsi  que  le  corps  de  la 
seringue  avec  de  l'eau  distillée.  Mes  solutions  soit  acidiilces  (BAQ.), 
soit  alcoolisées  (BNQ.)  étaient  indemnes  de  particules  de  poussière 
et  parfaitement  limpides  au  moment  où  je  les  employais.  C'est  là  un 
point  capital,  et  ce  résultat  est  parfaitement  obtenu  si  on  a  le  soin  de 
ne  préparer  la  solution  qu'au  moment  de  s'en  servir. 

Une  solution  faite  depuis  longtemps,  quelque  bien  bouché  que  soit 
le  flacon  qui  la  renferme,  contient  toujours  un  dépôt  de  matières 
inorganiques  qui  sont  sûrement  entraînées  dans  le  tissu  cellulaire; 
ces  petits  corps  étrangers  suffisent,  à  mon  avis,  pour  l'irriter  au 
pointde  produire  une  inflammation  très- douloureuse. 

Voici  une  observation  qui  prouve  l'innocuité  des  injections  hypo- 
dermiques de  bromhydrate  acide  de  quinine  et  qui  met  en  relief  la 
rapidité  et  la  sûreté  d'action  du  médicament  administré  par  le  tissu 
cellulaire. 

OdsbhvxtionII.  — Léo  Haiielas,  inQrmiep  à  l'hôpital  de  la  propriété  Bucrière 
•  Combo  >,  a  payé  un  large  tribut  de  1863  li  1875  aux  accès  de  fièvre  palu- 
déenne contre  lesquels  le  sulfate  de  quiaiue  a  souvent  été  employé,  tantôt  avec 
succès,  tanlôt  sans  aucun  bénéfice. 

11  est  atteint  depuis  une  quinzaine  de  juure  environ  d'une  iiévralgie  intermil- 
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tenta  qui  occupe  la  région  frontale  gauche  avec  douleurs  lancinantes  dauii  les 
parties  proToadeB  de  l'œil  et  au  poiut  sous-oibitaire. 

Les  douleurs  s'irradient  souvent  à  l'occiput  et  s'accompagnent  ordinaire- 
ment d'une  congestion  oculaire  très-inlenae  ;  un  larmoiement  plus  ou  moins 
considérable  termine  cette  lièvre  larvée. 

Celle-ci,  dans  la  première  huitaine,  n'avait  pas  d'heure  fixée,  elle  éclatait 
tautôt  dans  la  matinée,  tanldt  au  déclin  de  la  journée,  mais  depuis  environ 
6  jours  elle  est  quotidienne  et  débute  à  7  heures  du  malin  précises  pour  ne 
céder  que  vers  minuit  (il  heures  de  durée). 

Ce  malade  redoutait  de  prendre  du  sntfale  de  quinine  qui,  d'après  ses  pro- 
pres expressions,  •  lui  portait  sur  la  vessie  au  point  d'amener  à  la  eulte  des 
urines  de  la  douleur  et  quelques  gouttes  de  sang.  *  Disons  également  qu'une 
dose  de  0,35  centigrammes  de  sulTate  de  quinine  produisait  Tacilement  chez 
lui  les  errets  désagréables  du  quiaisme. 

Le  2  février,  verâS  heures  du  malin,  pendent  qu'il  Rouffrait  de  sa  névralgie, 
je  lui  fis  3  injections  hypodermiques  de  bi'omhydrate  acide  de  quinine  dont 

1  (0,iO  centigrammes),  à  l'avant-brns  gauche,  et  S  à  l'avant-hras  droit,  les 
deax  seringuées  ont  été  poussées  pnr  la  même  piqûre  ,  l'aiguille-canule 
demeurant  en  place. 

La  névralgie,  au  lieu  de  durer  toute  la  jouniéQ  jusqu'à  la  nuit,  a  cédé  à 

2  heures  de  l'après-midi  (seulement  7  heures  de  durée). 

3  février,  — Ce  matin,  pas  de  névralgie,  un  peu  de  lourdeur  dans  la  tête. 
Petite  eschare  de  la  largeur  d'une  lentille  et  superficielle  à  l'avant-bras  droit 
(point  des  deux  seringuées). 

A  midi,  le  malade  se  sent  très-bien,  la  lourdeur  à  la  tële  a  disparu. 

S  injections  dont  â  |tar  la  même  piqûre. 

On  ne  voit  plus  traces  des  premières  piqûres,  lu  petite  eschare  est  simple- 
ment épidermique.  L^  solution  dont  je  me  suis  servi  était  préparée  avec 
6  gouttes  d'acide  sulfurique  dilué. 

4  février.  —  Toute  la  journée  d'hier,  à  partir  de  midi,  a  été  bonne.  Pas  do 
vestige  de  névralgie  la  nuit. 

Ce  matin,  0,50  ceutigrammes  de  bromhydrale  par  la    bouche.  Pasd'injec- 

La  névralgie  apparaît  à  midi  plus  faible  qu'auparavant  et  ne  cède  que  vers 
9  heures  du  soir.  La  nuit  a  été  bonne. 

5  février. —  Accès  à  7  heures  du  matin,  plus  intense  que  la  veille. 

Au  point  où  les  deux  injections  out  été  faites  le  3,  je  constate  un  peu  d'em- 
pâtement et  de  rougeur  érysipélateuse  dont  la  douleur  augmente  avec  la 
pression. 

A  8  heures  du  matin,  4tnjections  sous-cutanées,  0,40  cenRgrammes  de  brom- 
hydrale  acide  de  quinine.  L'accès  se,  diusipe  à  2  heures  de  l'aprés-midi. 

6  février. —  Pas  d'accès  ce  malin.  4  nouvelles  injections  a  40  heures  du 
malin  dont  3  aux  jambes  et  2  ans  bras  (solution  à  l'acide  tartrique). 

7  février,  —  Je  le  vois  à  9  heures  du  matin,  pas  de  névralgie,  nuit  Irès- 
calrae.  La  rougeur  et  l'empâtement  ont  disparu  au  point  où  les  deux  serin- 
guées ont  été  poussées  le  3  février. 

2  nouvelles  injections  au  thorax.  Pour  consolider  la  guérison,  j'ordonne  un 
traitement  hydrothérapique. 
Jusqu'au  moment  où  j'écris  ces  lignes,  28  mars,  le  malade  n'a  plus  éprouvé 
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la  moindre  trace  de  néTralgie.  Chaque  piqûre  9  laissé  uja  nodule  uoa  donlos- 
reuK  et  qui  tend  à  disparaître. 

Cette  observation  est  intéressanle  à  divers  litres  : 

l"  Elle  montre  l'innocuité  du  bromhydrate  acide  de  quinine  en 
iiijections  sous-culanées.  Les  accidents  inflammatoires  ont  été  iosi- 
gniûanta; 

2°  L'influence  du  médicament  administré  en  plein  accès  a  été  ma- 
nifeste ;  son  action  sûre  e[  rapide  :  à  la  première  dose  ^oas-cutanée 
l'accès  a  avorté,  au  lieu  de  durer  17  heures  il  ne  s'est  montré  que 
pendant  7  heures  ; 

3"  Ce  malade  ne  pouvait  prendre  le  sulfate  dequinine  sans  en  cire 
fort  incommodé.  L'introduction  dans  l'économie  de  0,40  centigrammes 
en  4  injections  dans  la  môme  séance,  c'est-à-dire  une  quantité  suf- 
lisante  pour  produire  une  action  thérapeutique  énergique,  n'ont  amené 
ni  bourdonnement  d'oreilles,  ni  vertiç^e,  etc.  Les  effets  bromiques 
se  sont  traduits,  aux  premières  doses,  par  une  légère  somnolence  ; 

-i"  Les  injeclioHssous-cutansea  du  fébrifuge  sont  plus  rapides  ei 
plus  puissantes  que  le  même  médicament  administré,  à  plus  forte 
dose,  par  la  bouche. 

L'observation  suivante  est  celle  d'un  cas  de  fièvre  intermittente 
dont  les  deux  premiers  stades  présentent  un  certain  cachet  d'origina- 
lité, et  qui  a  été  guéri  par  les  injections  sous-cutanées  de  bromhy- 
drate neutre  de  quinine. 

Observation  111.  —  Auguslin  Cliariientier,  30  ans,  satts  avoir  Tait  d'exoès 
aleooliqaes,  avoue  lui-mâme  aimer  assez  la  bouteille.  Anémie,  sonffl»  aa  pre- 
mier temps  et  aux  carotiiiei^.  La  teinte  bistrée  de  son  visage  fait  voir  qu'il  a 
payé  un  large  tribut  i  l'épidémie  de  fièvre  iotermittenle  de  1868  â  1875.  De- 
puis cette  dornièi'O  époque,  il  a  eu  quelques  accès  qui  se  sont  dissipés  d'enx- 
mémes;  mais  depuis  environ  3  mois,  voici  les  symptômes  qn'il  éprouve  à 
chaque  accès  : 

Disons  d'abord  que  le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  sons  aucun  béniOce 
et  que  chaque  dose  amenait  les  effets  désagréables  du  quiuisme. 

A  chaque  accès?  une  boute  de  gaz  douloureuse  part  de  l'ombilic,  décrit  un 
mouvement  rolaloire  autour  de  ce  point,. suit  ensuite  un  trajet  horizanlal  vers 
l'hypocondre  droit,  passe  derrière  le  dos,  monte  vers  la  colonne  Tsrtèbrale 
jusqu'à  l'apophyse  épineuse  de  la  première  veilèbro  dorsale,  on  produistiri 
pendant  ce  trajet  une  sensation  de  froid  glacial.  An  moment  où  celte  sensa- 
tion a  lieu  derrière  le  dos,  le  mémo  phénomène  se  montre  ea  avant  et  vient 
se  localiser  à  l'épigastre  et  à  la  région  précordiale  en  réveillant  à  ce  demiw 
point  une  hypertinésie  cardiaque  fort  douloureuse.  Ce  phénomène  34  produit 
avec  la  rapidité  de  l'cclair  et  le  frisson  dorsal  fait  place  ù  une  ohaleror  intense 
avec  pioot«nieuls  douloureux  s'éteudant  à.»  ta  colonne  vertébrale  à  tout  le 
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reste  du  corps.  Pâodaat  coLte  période  de  chaloui-  dont  U  durée  est  de  2,  8  ou 
4  heures,  il  y  a  une  congcstioii  oculaire  plus  ou  moins  intense,  le  pouls  est  à 
133,  les  urines  rares  et  chargcosi  le  peau  devient  moite,  une  transpiration 
pLun  ou  mniiiB  alionilante  accompagnée  de  larmoiement  termine  l'accès. 

D'autres  fois  te  stade  do  frisson  est  oarflctârigé  par  nae  aura  qui  part  des 
orteils  en  produisant  uns  sensation  de  froid  avec  fourmillentents,  monta  rapt 
démentie  long  des  deuK  jambes,  arrive  aux  toaLiaulea,  s'y  localise douloareu- 
eement  un  moment  et  vient  se  répartir  dans  tout  le  corps  par  des  frissons 
dont  les  plus  pénibles  sillonnent  la  colonne  vertébrale. 

L'accès  débute  souvent  à  7  heures  dn  matin  pour  céder  dans  U  jonmée 
vers  1  ou  2  bearos  ;  d'autr«s  fois  il  apparaît  à  1  hsare  pour  m  dltwper 
dans  la  nuit. 

Depuis  environ  une  huitaine  de  Jours,  l'accès  est  quotidien,  mais  n'a  pas  , 
d'heure  fixe.  Je  vois  le  malade  pour  la  première  fois  à  l'hôpital  de  la  propriété 
sucrière  •  l'L'aion  >  et  lui  fais,  en  pleine  période  de  chaleur  (13  Tévrier),  à 
3  heures  de  l'après-midi,  l'accès  ayant  éclaté  à  2  heures,  3  injections  hypo- 
dermiques de  brombydrate  neutre  de  quinine  {formule  de  M,  GublerJ  oux  deux 
avant-bras  et  à  la  jambe. 

14  février.  —  Les  injections  de  la  veille  n'ont  laissé  aucune  trace  d'inflamma- 
tiou,  pas  de  vei-tiges  ai  de  bourdonnements  d'oreilles;  l'accès  s'est  terminé 
dans  la  nuit  comme  d'habitude  par  de  la  transpiration.  Je  lui  fais  ce  malin,  à 
8  heures,  à  mon  cabinet,  3  nouvelles  injections  dont  1  à  chaque  bras,  ta 
troisième  au  côté  droit  du  thorax.  Quelques  minutes  après  on  voit,  à  l'endroit 
de  chaque  piqûre,  un  bouraoufflement  comme  une  plaqua  d'urticaire.  L'aecès 
apparaît  i  1  heure  1/2  pour  céder  à  3  heures  1/2.  £  heures  de  durée.  L'aura 
cette  fois,  est  partie  des  mains  et,  après  avoir  suivi  rapidement  les  avant-bras 
et  les  bras,  s'est  répandue  au  trône  en  provoquant,  le  long  de  la  ooloane  ver- 
tébrale, une  sensation  de  fraîcheur  moins  pénible  qu'à  l'ordinaire,  sensation 
qui  a  rapidement  fait  place  à  de  la  ehaleur,  avec  pioolemenls,  suivis  d'une 
transpiration  peu  abondante.  Je  le  revais  cette  après-midi  (5  heures),  il  res 
sent  simplement  un  peu  de  lourdeur  à  la  tète  et  quelques  oourbatures;  i  injee- 
liona  eon^-outanées  do  brombydrate  neutre,  dont  2  aux  bras  et  3  à  la  poitrine, 

15  février,  —  Bonne  nuit,  hier  soir  ;  Vivressa  quinine  a  été  assez  prononcée 
après  les  injections  de  la  vaille.  Ce  matin,  i  6  1/t  heures,  quelques  frisions 
daos  le  dos  et  les  cuisses.  I^e  visage  a  un  meilleur  teiot>  appétit  revenu.  Je 
lui  fais,  à  1  heures,  à  mon  cabinet,  2  injections.  Je  joins  au  traitement  l'hydro- 
thérapie et  les  fwrngineux. 

Id  février.  —  Sommeil  calme,  la  nuit  dernière  ;  le  visage  est  coloré.  Aeoès 
incomplel  à  midi.  Pas  d'injections. 
11  février.  —  Je  nele  vois  que  l'après-midi,  à  5  heures;  quelques  frissons 
.  dans  la  journée,  0,50  centigrammes  de  brombydrate  neutre  en  5  injections. 

18  rôvrier.  ^  Sommeil  aussi  calme  que  la  nuit  précédente.  A  fait  ce  matin  une 
promenade  hygiénique  après  sa  douche.  Gaieté  reTenue.  Ce  matin,  à  8  henree, 
5  nouvelles  injections,  nne  seule  seringues  k  chaque  piqftre. 

19  février.  —  Même  état  ;  (r,lQ  centigrammes  du  fébrifuge  aelde.por  la  bouebe, 
0,S0  cenllgramea  du  neutre  en  injections. 

20  février.  —  Pas  d'injections;  quinquina,  ferrugineux,  hydrothérapie.  Soils 
VinOaeoce  de  ce  traitement,  son  état  s'améliore  de  jour  en  jour. 
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Remarques.  —  1°  A  la  première  dose  de  0,30  cenUgrammes, 
l'accès  n'a  subi  aucune  iniluence,  il  a  parcouru  son  cycle  comme  à 
l'ordinaire  ; 

2°  Après  la  deuxième  séance,  son  accès  est  revenu  dans  la  journée 
à  1  heure  i/%  pour  céder  à  3  heures  1/2.  Encore  a-Uil  été  incompiel 
et  n'a-t-il  duré  que  2  heures  ; 

3°  L'intensité  et  la  durée  de  l'accès  ont  diminué  au  fur  et  à  me- 
sure qu'augmentait  le  nombre  d'injections,  au  point  de  ne  se  mani- 
fester que  par  une  sensation  plus  ou  moins  rapide  de  fraîcheur  et  de 
clialeur  localisée  à  une  partie  du  corps. 

Observation  IV.  —  Hurchum,  40  ans.  Indien,  laboureur  de  la  propriété 
sucrière  ■  Bénarès  >.  Cachexie  peludéeime;  la  rate  déborde  les  fausses  c6les 
de  5  travers  de  doigt  ;  entre  à  l'hôpital  le  2  février.  Je  lui  fais,  en  pleine 
période  de  chaleur,  3  injections  hypodermiquct^.  dont  S  par  la  même  piqûre 
|0,30  centigrammes  de  bromhydrate  acide  de  quinine)  ;  seasaliou  de  brûlure 
tolérable  à  la  piqûre. 

Le  thermomètre,  placé  à  l'aisselle,  préalablement  bien  essuyée,  marquait  41>; 
1  heure  après,  transpiration  abondante.  La  solution  qui  a  servi  à  ces  injections 
était  préparée  à  l'acide  tartrique. 

Le  8  février.  —  Pas  de  (lèvre. 

Le  4  février.  —  L'accès  est  revenu  à  2  heures  de  l'après-midi,  pour  céder  dans 
la  soirée.  Par  une  circonstance  indépendante  de  ma  volonté,  je  ne  puis  le 
visiter  ce  jour-là;' la  propriété  se  trouve  à  5  milles  de  chez  moi. 

Le5février.— Pas  de  fièvre  (type  tierce).  Rougeur  érysipclat e use  douloureuse 
à  la  pression  au  siège  des  deux  seringuées. 

Le  5  février.  —  4  injections  sous-cutanées,  k  1  heure  précise  de  l'après-midi 
(même  solution).  L'accès  ue  paraît  pas  ce  jour-là. 

Le  1  février.  —  Pas  d'accès  ;  pas  d'injections. 

Le  8  février.  —  4  nouvelles  injections  à  1  heure  de  l'après-midi  (même  solu- 
tion). Pas  d'accès.  Sorti  de  l'hûpital  le  9,  rate  presque  normale. 

Je  revois  le  malade  le  S6  du  même  mois  ;  il  ne  présente  aucune  trace  d'in- 
Oammation  aux  piqûres.  Les  accès  n'ont  plus  reparu. 

J'ai  souvent  soigné  ce  malade  pour  de  semblables  accès,  j'avoue 
que  le  sulfate  de  quinine  ne  m'a  pas  donné  un  pareil  résultat.  II  est 
vrai  de  dire  que  je  ne  l'ai  pas  employé  en  injections  hypodermiques. 

Observation  V.  —  Ramdhoo,  55  ans,  laboureur  sur  la  propriété  sucriers 
(  l'Union  >  Petite  Savanne. 

Ce  mainde  est  à  l'hapital  depuis  quelques  jours  avec  des  accès  quotidiens 
qui  ont  résisté  au  sulfate  de  quinine.  La  cachexie  paludéenne  est  prononcée 
chez  lui,  il  est  très-pâle,  bouffi  et  présente  de  l'infiltralion  avec  un  commen- 
cement d'ascite  ;  rate  hypertrophiée. 

La  fièvre  apparaît  le  matin  à  '7  heures  1/2  pour  ne  céder  que  dans  la  soirée 
vers  6  heures. 
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Le  2  février,  en  pleine  période  de  chaleur,  5  injections  souB-cutaneea  de 
brambydrate  acide  de  quinine,  dont  2  par  la  même  piqûre  au  bras  droit,  les 
autres  au  bras  gauche.  Solution  a  G  gouttas  d'acide  sulfurique  dilué.  La  flèvre 
cède  à  3  heures  ;  elle  a  donc  été  influencée  par  le  fébrifuge  dont  l'action  cura- 
tive  se  maintient  jusqu'au  -t. 

Le  3,  pas  d'accès,  le  malade  ressent  un  peu  de  douleur  à  l'endroit  des 
piqûres,  légère  tuméfaction. 

Le  4,  un  peu  de  chaleur  dans  la  journée  ;  je  ne  le  revois  que  le  6  et  lui  fais 
4  nouvelles  injections  de  la  même  solution. 

J'ordonne  en  même  temps  un  traitement  ferrugineux. 

Les  6  et  1,  pas  d'accès,  pas  d'injections. 

Le  8,  4  injections  de  bromhydrate  neutre  de  quinine,  cette  fois;  rate  bien 
diminuée,  appùtit  revenu,  état  général  bien  meilleur.  Demande  son  exeat.  Je 
le  revois  quelques  jours  après  et  constate  que  las  injections  acidulées  ont 
laissé  ù  la  suite  des  piqûres  des  nodules  bien  marqués. 

L'endroit  où  les  piqûres  ont  été  faites  pour  l'introduction  du  bromhydrate 
neutre  de  quinine  est  parfaitement  sain. 

Remarquons  ici  que  te  sulfate  de  quinine  a  été  administré  sans 
aucun  bénéfice  pendant  quelques  jours  et  qu'il  a  fallu  seulement 
0,90  centigrammes  de  bromhydrate  acide  de  quinine  et  0,40  centi- 
grammes de  bromhydrate  neutre  pour  débarrasser  le  malade  com- 
plètement de  ses  accès  quotidiens. 

Observation  VI.  —  Félicia  C..„  30  ans,  atteinte  de  fièvre  paludéenne  depuis 
environ  15  jours  ;  anémie,  souffla  au  premier  temps  et  dans  les  gros  vais- 
seaux ;  retard  de  2  mois  dans  la  menslruatiou  ;  hypertrophie  de  la  rate,  con- 
gestion au  foie. 

L'accès  revient  tous  les  jours,  tantdt  à  li  heures  du  matin,  tantôt  vers 
8  heures  pour  ne  céder  que  l'après-midi  ou  se  prolonge  jusqu'au  soir  vers 
fl  heures.  Chaque  accès  se  termine  par  une  légère  transpiration. 

Depuis  4  ou  5  jours,  l'accès  Éclate  à  11  heures  précises  par  un  violent  fris- 
son, accompagné  de  vomissements. 

Je  la  revois  le  11  février  à  3  heures  de  l'après-midi,  pouls  132,  T.  A.  41°, 
l'accès  a  débuté  cematin  à  11  heures. 

3  injections  hypodermiques  (solution  acidulée),  dont  3  par  la  même  piqûre 
à  la  région  externe  du  bras  droit,  la  troisième  au  bras  gauche. 

La  lièvre  a  cédé  à  7  heures  du  soir.  Je  me  promets  de  revenir  le  lendemain 
k  10  heures  précises. 

13  février.  —  Par  uns  circonstance  imprévue,  il  ne  m'est  permis  d'arriver 
chez  la  malade  qu'à  10  heures  20  minutes;  je  lui  fais  4  injections  do  bromhy- 
drate neutre  de  quinine  (0,40  centigi-ammes;. 

La  fièvre  n'est  pas  revenue  ce  jour-là. 

Le  13,  à  11  heures  précisepi,  3  injections  de  bromhydrate  neutre.  Je  constate 
une  rougeur  érysipé  laie  use  au  bras  où  les  deux  séringuées  ont  été  poussées 
le  11. 

La  flèvrc  ne  revient  pas  à  11  heures  ni  de  toute  la  journée. 

Le  14,  3  injections  de  bromhydrate  acide  à  10  heures  précises  ;  je  la  revois 
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raprès-midi,  elle  m'appread  qu'elle  n'a  pas  eu  le  plus  léger  acoès.  Elle  s'est 
grallée  k  l'endroit  dee  piqûres  faites  le  13,  rougeur  et  douleur  autour  de  oat 
pointe.  Rate  oonaiilérublemeut  diiniDuée  ;  loie  normal  ;  appétit  i-eveau.  Fer- 
rugineux, hydrothérapie. 

Je  l'ai  revue  le  28,  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie.  Il  n'y  a  pae  eu,  à  la 
■u lie  des  piqûres,  la  moindre  lésion  iullammutoire.  Cette  malade  n'avait  ja- 
mais  été  prise  auparavant  de  lièvre  inlerroiltentc  et.  n'a,  par  conaéqueat,  pas 
fait  usage  du  sullate  de  quinine. 

Une  dose  de  ^8^30  de  bromhydrate  a  suffi  pour  la  débarrasser 
d'une  fièvre  palustre  quotidienue  qui  la  minait  depuis  environ  une 
quinzainede  jours. 

Je  reviendrai  sur  celte  observation. 


OusBRVATioN  VU.  —  Riimsany,  enfant  de  6  ans,  résidant  dans  le  village  de 
Souillac,  porte  les  traces  d'une  cachexie  paludéenne  assez  prononcée.  Il  est 
atteint  de  fièvre  quotidienne  depuis  une  quinEaine  de  jours,  d'apràs  ce  que  me 
dil  son  père.  Depuis  le  S4  février,  l'accès  éciate  régulièrement  à  10  heures 
précises  du  matin  pour  se  dissiper  l'aprés-midi  vers  4  heures,  6  heures  de 
durée.  Chaque  accès  débute  par  un  violent  frisson  accompagné  ds  vomisse- 
menle,  lesquels  persistent  toute  la  journée. 

L'enfant  ne  peut  rien  garder. 

Je  le  vois,  le  â8  février,  à  8  heures  du  matin  :  langue  suburrale,  apyrexie 
oompléle,  grande  faiblesse,  courbatures,  rate  hypertrophiée,  irritabilité  dans 
le  caraotère,  sensibilité  a  l'épigastre,  très-do  ni  oureui  à  la  pression.  Ne  pou- 
vant attendre  jusqu'à  9  heures  pour  lui  injecter  le  nouveau  fébrifuge,  je  lui 
fais,  séance  tenante,  c'est-à-diro  à  8  heures  10,  S  injections  hypoderutqœa, 
0,20  cenligramiues  de  bromhydrate  neutre  de  quinine  (soluliiMi  {vépariie  d'a- 
près la  formule  de  H.  Gubler). 

Sensation  de  brûlure  à  chaque  ptqùre,  pleura.  L'accès  ns  revient  pas  i 
10  heures  comme  les  jours  précédents,  il  n'apparaît  qu'il  1  heure  dans  la 
journée  pour  se  dissiper  vers  3  heures  (~2  heures  de  dui-ée,  an  lien  de  6  heures). 
I^e  père  de  l'enfant  me  dit  que  l'accès  a  ^  très-léger  ;  il  a  pu  prendre  un  peu 
de  bouillon  sans  le  lejeter.  Les  vomissemants  ont  cessé. 

Cette  première  dose  s&ns-cutanèe  a  donc  éloigné  l'accès  et  en  a  înflueKci  U 
durée  et  l'intensité. 

1"  mars.  —  À  d  heures  précises,  o'eât-à-dire  1  heure  avant  l'aci^és,  3  nou- 
velles injections  de  bromhydrate  neutre  de  quinine,  une  seule  seringuée  à 
chaque  piqûre.  Même  sensation  de  brûlure,  pleurs.  Paa  d'accès  à  10  heures, 
rien  dans  la  journée  ;  rbypuotisme  après  ces  injections  a  été  plus  marqué 
que  la  veille,  l'enfant  a  dormi  d'un  eommeil  calme  pendant  une  demi-haure. 
Moins  de  sensibilité  à  l'épigastre,  u  pris  une  soupe  d'arvow-root  avec  plaisir, 
pas  de  vomiasemenls. 

2  mars.  —  Ben  sommeil  la  nuit  dernière,  aucune  traee  des  piqûres.  Apy- 
rexio  complète  ce  matin  à  9  heures  ;  0,35  centigrammes  de  bromhydrate  iisulre 
de  quinine  pour  lalMuche. 

3  mars,  —  Un  peu  de  genflemenl  aux  piqûres  faites  le  1™  mars,  douleur  i 
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U  preaeioa;  la  Eolalioo  dont  je  me  suis  servi  pour  oee  injeelious  était  assez 
vieille  et  n'était  paa  limpide. 

0,30  centigrammes  du  fébrifage  par  la  bouche.  Pas  de  Tièvre  hier,  toute  la 
journée  ni  ce  matin.  Sommeil  calme  la  nuit  dernière.  Gaieté  et  appétit  complè- 
tement revenns,  la  sensibilité  i  l'épigaslre  a  diapara.  I^a  raté  diminue  de 
volume. 

&  mars.  —  Même  état.  Le  goiUlement  qui  piqûres  tend  à  disparaître.  Hydro- 
thérapie. 

6  mars.  —  Le  gonflement  a  complètement  disparu,  la  Tièvre  n'est  plus  re- 
venue. Rate  dans  un  état  presque  normal. 

Je  l'ai  revu  le  20  du  même  mois.  La  gnérison c'est  maintenue;  pas  le  moin- 
dre  nodule  à  la  place  des  piqAres. 

ConiineonIevoU,iln'a  fallu  qu6lf,(fôdebromhyilralebastqufi pour 
mettre  fin  à  dea  accès  quotidiens  qui  revenaient  depais  3  semaineg 
et  qui  avaient  jeté  le  petit  malade  dans  un  commencement  de  ca- 
chexie paludéenne. 

DoiS'je  conclure,  en  présence  de  ces  deux  observations  Ylel  VU, 
à  l'efllcacité  du  nouveau  .fébrifuge  admiaistré  i  heure  avant  l'ac- 
cès? Pendant  4  ou  5  jours  la  malade  de  robser\'alion  VI  a  pu 
elle-même  se  convaincre  de  la  régularité,  dans  l'heure  de  son  accès. 
Chez  le  petit  malade  de  l'observation  VII,  l'accès  revenait  périodi- 
quement depuis  le  24  février  à  10  heures  précises,  c'esl-à-dire 
depuis  4  jours. 

M'est-il  permis  d'aller  plus  loin  et  de  penser  que  le  médicament 
employé  en  injections  hypodermiques,  possède  une  rapidité  et  une 
sûreté  d'action  telles  que,  porté  dans  l'oi^antsme  quarante  minâtes 
seulement  avant  l'accès  présumé  (obs.  VI),  il  réussirait  a  !e  pré- 
venir ? 

Un  pareil  résultat  serait  réellement  trop  beau! 

Pour  se  prononcer  à  ce  sujet,  il  faut,  et  en  cela  j.e  suis  tout  à 
fait  de  l'avis  du  distingué  médecin  de  Homorautin,  soumettre  ce 
point  important  de  la  question  à  un  contrôle  des  plus  sévères,  expé- 
rimenter longtemps  et  ne  pas  se  livrer  à  des  conclusions  trop 
hâtives. 

II  faut,  en  d'autres  termes,  réunir  une  série  d'observations  dont 
le  but  serait  de  suivre  le  malade  pendant  un  certain  temps,  de  façon 
à  être  fixé  de  la  manière  la  plus  exacte  sur  le  moment  précis  de  la 
manifestation  do  l'accès. 

La  mère  de  la  jeune  fille  de  l'observation  VI  a  été  traitée  dans 
les  mêmes  conditions  ;  les  résultats  ont  été  les  mêmes:  guérison 
prompte,  sauf  l'inconvénient  d'un  abcès,  après  une  piqûre  faite 
avec  une  solution  au  lO"  additionné  de  16  gouttes  d'eau  de  Kahel. 
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Le  nouveau  sel,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  le  professa 
Gubler,  n'est  pas    seulement  un  excellent  fébrifuge,  mais  il 
encore  sédatif  et  hypnotique. 

La  tendance  au  sommeil  et  le  calme  parfait  qui  suivent  or 
nairement  l'injection  du  médicament  se  sont  montrés  chez  le  su 
de  l'observation  suivante  beaucoup  plus  prononcés  que  chez  n 
autres  malades. 


Observation  VI 11.  — •  Le  jeune  H.   D ,  âgé  de  20  ans,  est  allaint  dep 

5  ans  environ  d'une  bleaaori'hagie  chronique,  qui  amène  un  rélrécissem 
organique  de  l'urèlhre,  lequel  ne  permet  pas  l'introduclion, d'une  bougie  n 
do  la  filière  française.  Ce  malade  eut  sujet  aux  accès  de  fièvre  paludéeune.  ] 
20  et  31  janvier  de  cette  année,  il  est  pris  d'un  violent  accès  de  Aèvre  ' 
amène  une  l'étenlion  d'urine  complète.  Appelé  auprès  de  lui,  et  connaîss. 
déjà  le  de^ré  de  sou  rétL'écissement,  je  m'aperçois  facilement  que  le  calhé 
risme  est  impossible.  La  vessie,  considérablement  dilatée,  dépassait  l'omb. 
et  obstruait  complètement  le  trajet  du  rectum  ;  s^mptûmes  généraux  grav 
soubresauts,  sueurs  froides  sur  le  visage  et  tout  le  corps,  tressaillements 
la  face,  fièvre  des  plus  intenses,  etc.  En  présence  d'un  état  aussi  grave, 
n'hésitai  pas,  assisté  de  mon  excellent  ami  et  confrère  le  docteur  Bollou.  a 
pratiquer  une  ponction  de  la  vessie  par  le  rectum. 

Tout  allait  pour  le  mieux,  loreque  le  3  février,  ù  7  i/2  du  matin,  éclate 
accès  de  fièvre  avec  de  violents  frissons  et  claquements  de  dents,  malgré  u 
dose  de  0.75  ceutigr^immes  de  sulfate  de  quinine  que  je  lui  avais  fait  admin. 
trer  la  veille. 

Je  le  vois  un  moment  après  (8  heures  1/3)  en  proie  ô  une  chaleur  des  pi 
intenses.  T.A.4S'';  pouls  liO;  délire,  agitation  extrême. 

Je  lui  administre,  illico,  par  la  bouche,  0,60  centigrammes  de  bromhjdri 
neutre  de  quinine  dans  un  peu  de  miel.  Environ  une  demi-heure  après  le  c 
lire  céda,  l'agitation  se  calma  et  le  malade  tomba  dans  un  sommeil  profo 
qui  dura  1  heure;  au  bout  de  ce  temps  il  se  réveilla  en  transpiration  aba 
dante. 

La  journée  se  passa  très-calme  ;  0,60  centigrammes  de  bromhydrale  neul 
le  soirà  8  heures.  Je  marque  à  ce  moment  T.  A.  37°, 5. 

Sommeil  profond  jusqu'à  minuit,  heure  à  laquelle  il  se  réveille  en  proie 
quelques  frissons  légers  qui  augmentent  de  plus  en  plus.  Son  père,  craigns 
un  nouvel  accès,  lui  administre  un  paquet  de  0,5U  centigrammes  de  bromh 
dratc  de  quinine;  même  sommeil  après  la  prise  du  médicament  jusqu'à  2  heur 
du  malin.  La  fii'vre  est  aiusi  enrayée  à  son  dùhul.  A  3  heures  du  matin,  reto 
des  frissons,  plus  violenls,  celle  fois;  nouvelle  dose  de  0,60  centigramm 
de  bromhydrale  basique:  la  uhaleur  succède  aux  frissons  et  à  5  heures  du  m 
tin  la  transpiration  était  abondante;  cet  accès  a  duré  S /jeurefi  taudis  qu 
se    prolonge   habituellement  chei    ce    malade    pendant    li  et  14  heures. 

Je  le  voislelendemain  matin,  4  février  :  faciès  excellent,  se  sent  très-calm 
T.A.  37",  pouls  normal.  Je  pratique  le  cathètérisme  qui  est  très-douloureu; 
soit  sous  cette  inDuence,  soit  sous  l'influence  paludéenne,  de  violenta  frissoi 
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éclatent,  il  est  alors  "  heures  1/â  du  matin;  je  lui  administre  séaace  lenaalo 
0,34  centigrammes  en  solulioD,  cette  Tois,  elle  maintiens  sous  l'influence  du 
médicament  on  répétant  celle  dose  toutes  les  4  heures.  A  9  heures  du  mntin, 
sueurs  abondantes. 

Il  continue  aussi  pendant  la  journée  à  prendre  0,26  centigrammes  du  fébri- 
fuge toutes  les  4  heures  et  à  chaque  Tois,  on  observe  environ  un  quart  d'heure 
ou  iO  minâtes  après  l'adminislralion  du  médicament  un  sommeil  prononcé. 

&  février.  —  Sommeil  calme  la  nuit  dernière.  La  solution  a  été  continuée  la 
nuit  du  4  et  toute  la  nuit  du  5  ;  les  douleurs  au  bas-ventre  sont  amorties  par 
reffet  du  mélicament  ;  on  peut  pratiquer  la  caihétérisme.  Pas  de  fièvre  toute 
la  journée  et  ta  nuit  du  5.  On  cesse  le  fébriruge.  Le  malade  demande  avec  in- 
stance qu'on  le  maintienne  sous  l'influence  du  bromhydrale  pour  lui  donner  d:i 
calme  et  du  sommeil. 

Les  7,  8,  9  pas  de  tiévre.  Depuis  ce  moment,  à  chaque  fois  que  le  malade 
sent  la  fièvre  venir,  il  demande  lui-môme  une  dose  de  bromhydrate  qui  réussit 
parfaitement  à  conjurer  l'accès. 

On  voit,  d'après  ce  résamé,  un  peu  long,  qu'une  dose  énorme 
du  nouveau  fébrifuge  —  2  grammes  45  centigrammes  —  dans  les 
24  heures  peut  être  ingérée  sans  le  moindre  accident  du  côté 
des  voies  digestives  ;  et  il  est  remarquable  qu'après  celte  dose  con- 
sidérable, dont  l'action  thérapeutique  s'est  manifestée  aussi  rapide- 
ment, le  malade  n'ait  éprouvé  que  peu  de  bourdonnements  d'oreilles, 
pas  de  mal  de  tête  et  presque  pas  de  surdité,  mais  qu'au  contraire 
un  sommeil  calme  et  pour  ainsi  dire  réparateur  suivait  chaque  prise 
delà  nouvelle  préparation  quinique.  L'action  hypnotique  et  sédative 
a  donc  été  bien  manifeste  chez  notre  malade,  et  lui-même  nous  a 
déclaré  avoir  éprouvé  un  bien-être  et  un  calme  parfaits  après  le  som- 
meil que  provoquait  le  nouveau  sel. 

Le  sulfate  de  quinine  chez  ce  malade  d'un  tempérament  nerveux, 
à  dose  de  0,25  centigrammes,  produisait  des  désordres  beaucoup 
plus  marqués  du  côté  des  fonctions  auditives  et  digestives  et  le  jetait 
dans  un  érélhisme  nerveux  tellement  pénible  qu'il  en  redoutait  l'in- 
gestion. 

On  voit  également  dans  cette  observation  que  le  bromhydrate  do 
quinine  adminislré  pendant  l'accès,  alors  que  la  température  axil- 
laire  marquait  42°,  en  diminuait  l'intensité  et  la  durée. 

La  même  préparation,  prise  au  moment  des  frissons,  réussit  à  faire 
avorter  l'accès.         , 

A  en  juger  par  cette  seule  observation,  nous  serions,  sur  ces  deux 
points  importants,  parfaitement  d'accord  avec  notre  distingué  con- 
frère de  Romoranlin,  le  D'  Soûlez. 

Le  sulfate  de  quinine  ne  possède  certainement  pas  ces  vertus. 
Administré  pendant  la  chaleur  et  surtout  chez  le  sujet  de  cette 
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observation,  le  sulfate  de  quinine  augmenta  l'intensîlé  et  la  durée 
de  l'acccs. 

Il  est  également  prouvé  dans  cette  observation  que  le  fébrifuge, 
administré  en  poudre  dans  du  miel,  produisait  une  action  thérapeu- 
tique Bufiisante  pour  enrayer  ou  juguler  la  marche  d'un  accès,  mais 
que  cette  action  ne  se  maintenait  pas  un  temps  suffisamment  long 
pour  prévenir  l'accès  suivant ,  ce  que  nous  avons  obtenu  avec  une 
dose  moins  forte  de  la  solution. 

L'effet  sédatif  et  hypnotique  s'est  également  manifesté  chez  une 
jeune  dame,  en  proie  à  une  migraine  intense  ;  l'administration  de 
2  pilules  de  U/2r»  centigrammes  chacune,  à  3  heures  d'intervalle,  a 
réussi  à  calmer  considérablement  la  douleur. 

L'action  consécutive  à  l'absorption  du  médicament  s'est  traduite 
ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  par  des  effets  physiologiques 
appartenant  au  bromisme  et  au  quiniame.  Un  sommeil  de  20  mi- 
nutes a  suivi  l'administration  du  médicament,  des  bourdonne- 
ments d'oreilles  et  de  la  surdité  se  sont  manifestés  à  un  faible 
degré. 

Ajoutons  que  cette  jeune  dame  ne  peut  prendre  0,25  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  sans  éprouver  tous  les  inconvénients  de 
l'ivresse  quinique  et  des  tremblements  nerveux  dans  les  membres, 
supérieurs  et  inférieurs. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  exemples,  mais  ce  serait  nous 
livrer  à  des  répétitions  ennuyeuses  qui  allongeraient  inutilement  ce 
travail. 

Qu'il  nous  suffise  de  déclarer  que  nous  avons  employé  le  nouveau 
sel  dans  les  hôpitaux  des  propriétés  sucrières  Terracine,  Fonlenelle 
et  Combo  avec  un  égal  succôs. 

Nous  l'avons  administré  dans  des  lièvres  symptomatiques  et  éga- 
lement, avec  le  plus  complet  succès,  chez  des  malades  irritables 
qui,  ayant  abusé  du  sulfate  de  quinine,  ne  pouvaient  plus  le  tolé- 
rer, mèmç  à  faible  dose,  qu'au  prix  d'une  gastralgie  pénible  ou  de 
symptômes  nerveux  désagréables. 

11  ressort  de  nos  expériences  les  conclusions  suivantes,  dont  la 
plupartconfirment  pleinement  les  assertions  de  nos  savants  prédé- 
cesBOurs : 

!•  Parmi  tous  les  fébrifuges  que  la  science  proclame,  il  n'en  est 
pas  de  plus  utile,  de  plus  efficace,  de  plus  énergique  que  le  brom- 
hydrate  neutre  de  quinine; 
2"  Le  nouvel  agent  est  supérieur  au  sulfate  de  quinine  parce  que 
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ses  effets   physiologiques  (ivresse  quinique)  sont  beaucoup  plus 
faibles  et  souvent  nuls  chez  certains  malades  ; 

S"  Il  jouit  d'une  action  sédative  et  hypnotique  précieuse,  qu'on 
peut  utiliser  chez  les  personnes  nerveuses  el  celles  dont  les  accès 
sont  habituellement  accompagnés  de  délire  et  d'agitation; 

4°  En  injections  hypodermiques,  il  est  d'une  innocuité  bien  évi- 
dente pour  le  tissu  cellulaire  qui  le  reçoit,  si  on  a  le  soin  de  n'injec- 
ter par  la  même  piqûre  qu'une  seule  seringuée. 

5°  Le  bromhydrate  nckh;  de  quinine  en  injections  sous-cutanées 
s'est  montré  aussi  inoffensif  que  le  bromhydrate  neutre,  d'après  la 
formule  conseillée  par  M.  Gubler; 

6°  Il  est  essentiellement  important  que  l'instrument  soit  d'une 
propreté  irréprochable  à  chaque  fois  que  l'on  opère  et  que  les  solu- 
tions soient  de  préparation  récente  ; 

7'  En  injections  hypodermiques,  son  action  est  plus  puissante, 
plus  sûre  et  plus  rapide  que  parles  autres,  modes  d'administration, 
et  en  fait  un  agent  précieux  contre  les  accès  pernicieux  ; 

8°  Administré  en  potion  le  nouveau  fébrifuge  à  une  sûreté  d'ac- 
tion plus  manifeste  que  pris  en  pilule,  dans  du  pain  azyme  ou  dans 
du  miel; 

9"  Même  à  dose  considérable,  2*',i5  dans  les  24  heures,  le  brom- 
hydrate neutre  de  quinine  n'a  pas  produit  la  moindre  irrita- 
tion de  la  muqueuse  de  l'estomac  chez  un  de  nos  malades. 
(Obs.  VlII.)  Il  est  évident  que  ce  malade  n'aurait  jamais  toléré  une 
semblable  dose  de  sulfate  de  quinine; 

10°  Administré  au  moment  du  frisson,  11  réussit  souvent  à  faire 
avorter  l'accès  ^ 

,11"  Pris  en  pleine  période  de  chaleur,  il  diminue  l'intensité  et  la 
durée  de  l'accès  ; 

12°  Il  a  paru  efficace  dans  deux  cas  (obs.VI  et  VH)où  il  a  été  admi- 
nistré 1  heure  avant  l'accès; 

13"  Le  bromhydrate  basique  est  un  agent  précieux  pour  les  per- 
sonnes qui,  ayant  abusé  du  sulfate  de  quinine,  ne  peuvent  plus  en 
prendre  sans  éprouver  de  la  gastralgie,  des  coliques  ou  une  irritabi- 
lité nerveuse  accompagnée  d'hypertrinésie  cardiaque  ; 

14°  Il  a  donné  d'excellents  résultats  chez  certaines  constitutions 
où  le  sulfate  de  quinine,  après  avoir  réussi  pendant  longtemps, 
semble  avoir  perdu  ses  propriétés  an ti- périodiques. 
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Hoyan  commode  d'administrer  l'huile  de  ricin  dans  les  cacl 
médicamenteux , 

Par  M.  LIMOUSIN,  pharmacien. 

Je  viens  signaler  une  Titilisation  nouvelle  des  cachets  médica 
teux  ou  capsules  de  pain  azyme  que  j'ai  présentés  il  y  a  en 
A  ans  pour  la  première  fois  fi  la  Société  de  thérapeutique. 

J'ai  eu  l'occasion  de  constater  qu'on  pouvait  tirer  de  ce  pn: 
un  parti  avantageux  pour  l'administration  des  substances  huili 
épaisses  et  particulièrement  de  l'huile  de  ricin.  En  effet,  cette 
niére  renfermée  dans  ces  enveloppes  s'y  conserve  parfaitement 
dant  un  certain  temps  et  par  ce  moyen  on  peut  la  faire  absorber, 
qu'elle  laisse  de  trace  de  son  passage  dans  la  bouche. 

Rien  n'est  plus  facile  que  d'introduire  l'huile  dans  les  cachets 
peut  souder  préalablemertt  les  deux  enveloppes  en  réservant  s: 
circonférence  une  partie  libre  entre  les  deux  feuilles.  Au  m 
d'une  pipette  munie  d'une  poire  en  caoutchouc,  on  injecte  l'I 
dans  1  intérieur  de  la  capsule  en  introduisant  le  tube  termir 
pointe  dans  l'espace  vide  réservé  à  cet  effet.  — 11  suffit  en: 
d'humecter  l'orifice  et  de  réunir  les  deux  feuilles  par  la  pressio 

Plus  simplement  encore,  on  peut  verser  l'huile  sur  l'une  des  € 
loppes,  mouiller  c^Ile  qui  doit  servir  de  couvercle  et  les  coller  i 
dément  ensemble,  à  la  presse,  comme  dans  la  fabrication  des  cac 
qui  renferment  des  subslances  pulvérulentes.  La  grande  vise 
de  l'huile  l'empéchc  de  s'étaler  et  lui  permet  de  rester  au  centr 
la  capsule  sans  en  atteindre  les  bords. 

Ou  peut  par  ce  moyen  administrer  en  un  seul  cachet  de 
-i  fframmos  d'huile  de  ricin. 

Par  suite  de  la  pénétration  assez  rapide  de  l'huile  dans  la  si 
tance  de  pain  azyme,  le  cachet  se  durcit  et  présente  une  plus  grî 
résistance  à  l'imbibition  quand  on  veut  le  ramollir;  aussi,  avar 
l'administrer  est-il  nécessaire  de  le  laisser  en  contact  avec  l'eau 
longtemps  que  les  cachets  qui  reuferment  des  poudres  ou  des  i 

J'ai  essayé  égalementd'app]i(|uerce  procédéà  l'administratioi 
l'huile  de  foie  deniorue,  mais,  malheureusement,  la  fluidité  excessif 
cette  dernière  fait  qu'elle  suinte  rapidement  à  travers  le  pain  ai 
auquel  elle  communique  son  odeur  nauséeuse  et  repoussanfe. 
légère  couche  de  collodion  étalée  à  la  surface  intérieure  du  c-a 
s'oppose  bien  à  la  pénétration  trop  rapide  de  l'huile,  mais  elle  a 
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convénieiit  de  retarder  le  ramollissement  du  cachet  plongé  dans 
l'eau  et  de  nécessiter,  pour  souder  les  deux  enveloppes,  l'emploi 
-d'une  substance  agglutinative  spéciale. 

En  résumé,  ce  procédé  est  appelé,  je  crois,  à  rendre  des  services 
pour  l'administration  des  huiles,  joiais  à  la  condition  de  ne  l'appli- 
quer qu'aux  substances  épaisses  et  visqueuses  comme  l'huile  de 
ricin,  le  baume  de  copahu,  etc. 

Encore  sera-t-il  bon  de  le  réserver  pour  l'administration  exlem- 
poranée  de  ces  substances  quand  elles  seront  prescrites  par  le  méde- 
cin  et  de  ne  jamais  les  avoir  préparées  à  l'avance,  car,  par  suite  de 
leur  âitTusion  dans  l'enveloppe,  elles  ne  tarderaient  pas  à  rancir. 
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De  ralimeatation  des  aoDveao-nés, 
par  M.  Erhbbt  LABBÉE. 


CONCLUSIONS  RELATIVES  A  LA   HÉTHODB  DES  PESÉES. 

Des  considérations  qui  précèdent  il  me  semble  résulter  que  la  ration 
alimentaire  du  nourrisson,  celle  qui  est  indispensable  à  son  développe- 
ment physiologique,  est  aujourd'hui  suffisamment  déterminée  par  la  mé- 
thode des  pesées  pour  permettre  au  médecin  de  tracer  aux  mères  une 
ligne  de  conduite  absolument  claire  sur  leurs  obligations  vis-à-vis  de  leurs 
enfants.  En  consultant  les  tableaux  que  nous  avons  donnés,  dans  lesquels 
sont  inscrits  les  chiffres  représentant  jour  par  jour  et  mois  par  mois  lus 
variations  de  poids  des  jeunes  enfants  pendant  la  première  année,  les 
praticiens  et  môme  les  personnes  étrangères  à  l'ni't  pourront  se  rensei- 
gner suffisamment  sur  l'état  de  sanié  du  nouveau-né,  tout  aussi  bien 
que  sur  ta  valeur  de  sa  nouiTîcD  ;  ilc;  reconnaîtront  les  défectuosités  de 
l'un,  l'impuissance  de  l'autre,  avec  une  exactitude  mathématique,  quand 
les  pesées  seront  mauvaises,  ou  bien,  au  contraire,  seront  assurés  par  les 
augmentations  de  poids  régulièrement  bonnes  que  tout  va  bien  des  deux 
cotés. 

Des  mômos  considérations  découle  encore  ce  fait  important  que  les  pe- 
sées de  l'enfant  peuvent  servir  de  critérium  sûr  témot)^nant  en  faveur  ou 
contre  la  nourrice.  En  tenant  com])te  du  poids  de  la  tetée,  pris  à  divers 
inoroents  du  jour  et  plusieurs  fois  de  suite,  on  peut  reconnaitre  exacte- 
ment si  le  lait  est  suffisamment  abondant.  J'ai  toujours  eu  à  me  louer, 
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pour  mon  compte,  de  cet  excellent  moyen  de  contrôle  qui  m'a  peraiia  daas 
plusieuPB  circonstances  de  m'assurer  que  des  nourrices  perdaient  réelle- 
ment leur  lait,  alors  qu'elles  le  faisaient  jailUr  abondamment  devant  moi 
de  leurs  seins. 

Le  tableau  que  noua  avons  donné  (p.  300)  du  poids  des  tétées  pendant 
les  7  premiers  mois  de  l'allaitement,  fournira  des  renseignements  pré- 
cieux sur  ce  sujet  et  sera  consulté  avec  fruit  toutes  les  fois  qu'on  voudra 
se  rendre  compte  de  la  qualité  d'une  nourrice  au  point  de  vue  de  la  quan- 
tité de  lait  qu'elle  peut  fournir. 

Il  me  parait  logique  de  conclure  maintenant  de  ce  qui  précède,  que  la 
méthode  des  pesées  est  supérieure  à  toutes  les  analyses  chimiqueB  ou 
microscopiques  du  lait,  pour  montrer  la  valeur  d'un  allaitement.  Sans 
doute  l'examen  microscopique  du  lait,  procédé  d'analyse  assez  sûr,  ra- 
pide et  facile  pour  le  médecin,  n'est  pas  à  négliger,  car  il  donne  d'utiles 
indications  à /jr/ori  sur  la  richesse  ou  la  pauvreté  de  cet  aliment;  ri- 
chesse, lorsqu'on  trouve  des  globules  volumineux  et  en  grand  nombre, 
pauvreté,  quand  ces  globules  sont  petits  et  représentent,  comme  on  l'a 
dit  d'une  façon  pittoresque,  de  la  poussière  de  globules,  ou  bien  qu'As 
sont  peu  nombreux;  cependant  cet  examen  n'est  pas  toujours  suffisant  et 
je  lui  préfère  la  méthode  plus  certaine  et  plus  physiologique  des  pesées 
régulières. 

Devant  celte  méthode  également  disparaîtront  tous  les  instruments, 
ingénieux  sans  doute  mais  défectueux  souvent,  inventés  pour  reconnaître 
les  qualités  d'un  lait  de  femme. 

Pour  compléter  maintenant  ce  chapitre  de  VaUaitemenl  naturel,  il  me 
reste  à  dire  quelques  mots  d'une  question  qui  s'y  rattache:  le  choix  d'âne 
nourrice. 

DU  CHOIX   d'une   nourrice. 

J'ai  dit  plus  haut  que  pourvu  qu'un  enfant  tetàt  de  bon  lait,  fût  dans  un 
bon  milieuet  entouré  de  soins,  la  source  à  laquelle  il  puisait  importait 
peu  pour  lui  et  qu'alors  la  nourrice  valait  la  mère,  à  supposer  même  que 
celle-ci  fût  bonne  nourrice.  Je  considère  le  lait  comme  un  simple  aliment, 
toujours  ppoiitable  quand  il  est  de  bonne  qualité.  L'enfant  finit  bien 
par  l'adapter  à  ses  besoins,  à  ses  facullts  digestives,  alors  qu'il  lui  est 
offert  par  sa  nourrice  dans  des  conditions  différentes  de  celles  qu'il  aurait 
trouvé,  élevé  par  sa  mère.  Évidemment  un  lait  de  3  mois  est  trop  riche 
pour  le  nouveau-né  d'une  semaine,  celui-ci,  toutefois,  saura  bien  réy'eunir, 
comme  on  l'a  dit,  cet  aliment  en  donnant  aux  glandes  mammaires,  par  la 
succion,  l'activité  nécessaire  à  une  production  répondant  à  ses  besoins. 

Par  conséquent  l'argument  qu'on  fait  valoir  souvent,  à  savoir  que  la 
mère  fournit  à  son  enfant  une  alimentation  toujours  appropriée  à  son  âge, 
n'a  pas  toute  la  valeur  qu'on  pourrait  croire,  puisque  le  jeune  être  ^t 
l'auteur  de  cette  adaptation. 
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DoDC,  lorsqu'il'  s'agit  de  choisir  une  nourrice,  il  faut  avant  tout  i'assu- 
rer,  qu'oQ  me  pardonne  l'expression,  qu'elle  est  bonne  laitière  et  que  son 
lait  n'est  pas  trop  ancien,  cette  dernière  condilion  impliquant  qu'elle  peut 
suffire  à  une  nourriture  prolongée. 

Eh  bien,  la  question  diathésique,  celle  de  diathèse  scrofuteuse  ou  syphi- 
litique, étant  résolue  par  la  négative,  la  nourrice  se  trouvant  jeune  et 
pourvue  de  bouts  de  sein  bien  conformés,  elle  offrira  toutes  les  garanties 
désirables  si  son  propre  enfant  est  de  belle  venue.  Ici  encore  la  balance 
est  d'un  emploi  rationnel  et,  je  dirais  volontiers,  obligatoire,  puisqu'elle 
permet  de  constater  précisément  si  l'allaitement  a  été  bien  conduit  et 
suffisant.  Ce  sont  donc  moins  les  apparences  extérieures  de  la  nourrice 
que  celles  de  son  enfant  qui  devront  guider  le  choix  du  praticien. 

A  l'exemple  de  Donné,  t  je  ne  blâme  pas  le  désir  d'avoir  une  nourrice 
de  belle  apparence  et  d'une  physionomie  qui  plaise  ;  les  qualités  essen- 
tielles,  la  bonne  santé,  la  force  de  la  constitution,  s'accordent  assez  bien 

avec  les  caractères  extérieurs »  Mais,  comme  l'auteur  si  autorisé  des 

Conseils  aux  mères  sur  la  manière  d'élever  les  enfants  nouveau-nés, 
■  j'apprécie  beaucoup  une  nourrice,  non  pas  jolie,  cette  condition  ne  doit 
jamais  être  recherchée,  elle  est  plus  à  craindre  qu'à  envier,  mais  d'une 
figure  agréable,  pourvu  que  sa  constitution  et  &a  santé  soient  irréproclia- 
blés,  et  qu'elle  soit  fournie  de  lait  et  de  bon  lait....  • 

Donné  dit  encore  excellemment  :  < 11  en  est  de  l'organe  sécréteur 

du  lait  comme  des  autres  organes  placés,  pour  ainsi  dire,  en  dehors  de 
l'économie  et  ne  jouant  pas  un  rôle  important  dans  les  fonctions  essen- 
tielles à  la  vie  :  la  bonne  conformation  de  ces  organes  n'étant  pas  néces- 
sairement liée  Â  l'état  général,  il  en  résulte  que  la  femme  la  mieux  por- 
tante et  la  mieux  constituée  peut  être  très-mal  partagée  ^u  côté  de  la 
glande  mammaire  et  de  la  sécrétion  du  lait,  absolument  comme  on  peut 
être  doué  de  force  et  de  santé  avec  de  mauvais  yeux,  ou  un  odorat  peu 
développé tandis  qu'une  sécrétion  lactée  imparfaite  se  ren- 
contre avec  la  meilleure  constitution  et  la  santé  la  mieux  établie;  de  là 
l'absolue  nécessité  d'examiner  avec  un  soin  particulier  l'état  de  cette 
fonction  et  les  qualités  de  son  produit  chez  les  nourrices  auxquelles  on 
veut  confier  la  nourriture  des  enfants.  > 

La  nourrice,  à  mon  avis,  ne  peut  offrir  de  garanties  plus  sérieuses  sur 
sa  valeur  perâonnelle  et  sur  la  valeur  réelle  de  son  lait  qu'en  montrant 
les  résultats  de  son  allaitement,  c'est-à-dire  un  eolïint  bien  développé  et 
ayant  le  poids  physiologique  voulu. 

Ce  poids  noua  est  encore  indiqué  par  l'un  des  tableaux  de  la  page  SOOt 
le  dernier,  qui  nous  montre  ce  qu'un  nouveau-né  doit  peser  à  la  fin  de 
ohaouD  des  mois  de  sa  première  année.  Connaissant  les  chiffres  d'accrois- 
sement quotidien  pour  tous  les  mois  de  cette  première  année,  un  calcul 
fort  simple  nous  mettra  à  même  de  savoir  ce  que  doit  peser  un  nourrisson 
de  m  mois  et  de  a  jours,  ou  si  l'on  veut  de  tant...  de  jours;  Les  chifîï-es 
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que  j'ai  donnes,  comme  termes  de  comparaison,  sans  avoir  rien  d'absolu, 
offrent  cependant  des  bases  solides  sur  lesquelles  peut  s'appuyer  un  juge- 
ment bien  motivé  et  propre  à  intervenir  utilement  dans  le  choix  d'une 
nourrice. 

UlirrES  DE   L'aLLAJTEMENT  maternel   exclusif.    —  SBVRAGB. 

Nous  avons  montré  ce  que  devait  être  la  ration  alimentaire  du  jeune 
enfant  pendant  les  premiers  mois  de  son  existence  ;  i!  ne  nous  reste  plus, 
pour  achever  de  tracer  les  règles  générales  de  son  alimentation,  qu'à 
énoncer  quelques  propositions  relatives  :  1°  à  l'époque  à  laquelle  l'enfaol 
doit  prendre  autre  chose  que  le  lait  de  sa  nourrice  ;  2»  à  la  durée  totale  de 
l'allaitement  naturel. 

On  fixe  généralement  à  5  ou  6  mois  la  durée  de  l'allaitement  natu- 
rel exclusif.  On  suppose  qu'à  cette  époque  le  nouveau-né  a  des  fonctions 
digestîves  suffisamment  développées  pour  qu'on  puisse  lui  faire  prendre, 
sans  crainte  d'irriter  ses  voies  gastro- intestinales,'  une  nourriture  plus 
substantielle  que  n'est  le  lait.  L'expérience  montre,  en  effet,  que  les  non- 
veau-nés  de  6  à  6  mois  digèrent  facilement  de  petits  potages  féculents, 
des  soupes  grasses,  etc.  ;  nous  adoptons  donc  volontiers  cette  limite,  ei 
ne  croyons  pas  qu'on  puisse  beaucoup  la  rapprocher  ou  la  reculer.  Quel- 
ques auteurs  assignent  à  l'alimentation  mixte  une  époque  à  priori  plus 
physiologique,  mais  qui,  en  définitive,  n'est  rationnelle  qu'en  apparence  : 
c'est  l'apparition  des  premières  dents.  Si  l'évolution  dentaire  n'était  pas 
essentiellement  variable,  on  pourrait  évidemment  adopter  cette  pratique, 
mais  malheureusement  les  premières  dents  se  montrent  tantôt  de  très- 
bonne  heure,  tantôt  très-tard,  de  sorte  qu'il  n'y  a  pas  d'indication  précise 
â  tirer  d'un  phénomène  aussi  irrégulier. 

11  me  paraît  plus  simple  de  spécifier  qu'aussi  longtemps  qu'an  enfant 
nourri  au  sein  se  développe  bien  et  que  sa  nourrice  suffit  à  ses  besoins 
sans  fatigue,  il  est  inutile  de  lui  donner  d'autre  aliment  que  le  lait  qu'il 
lelte.  En  général,  c'est  vers  5  ou  6  mois,  je  le  répète,  que  son  appétit  de- 
vient plus  exigeant  et  réclame  une  nourriture  plus  substantielle  ou  plus 
abondante  que  celle  'qu'il  trouve  dans  l'allaitement.  On  choisira  donc 
celte  époque  pour  ajouter  à  sa  ration  de  lait  quelques  aliments  solides, 
légers  et  de  facile  digestion.  L'appétit  de  l'enfant  guidera  pour  les  doses 
à  donner,  et  aussi  l'examen  des  selles. 

Quand  je  parlerai  de  l'alimentation  artiUcielle,  j'étudierai  les  principes 
d'une  bonne  hygiène  alimentaire  chez  l'enfant;  jem'abstiens  donc  aigoor- 
d'hui  d'entrer  dans  le  détail  du  régime  spécial  à  lui  faire  suivre  jusqu'à 
l'époque  du  sevrage. 

Cette  époque,  quelle  est-elle  ?  Trousseau,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de 
ce  sujet  à  plusieurs  mome^its  de  sa  belle  {carrière  médicale,  a  donné 
à  cette  question  une  réponse  juste,  que  l'on  peut  considérer  comme  la 
véritable  solution  de  ce  diftlcile  problème  d'hygiène,  le  sevrage.  Dans  une 
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de  SCS  Leçons  cliniques,  l'éminent  professeur,  résumant  devant  les  élèves 
ses  travaux  antérieurs  sur  ce  sujet,  leur  disait  :  «  Messieurs,  vous  enten- 
drez tous  les  jours  des  parents  préciser  d'avance  le  moment  où  un 
enfant  sera  sevré,  et  fixer  à  9,  à  12,  à  15  mois  le  temps  qu'il  devra 
teter.  Le  sevrage  ne  saurait  se  faire  ainsi  en  consultant  l'almanach;  ce 
n'est  ni  à  9  mois,  ni  à  1  an,  ni  à  15  mois,  encore  moins  avant  ces  âges, 
qu'il  faut  poser  les  limites  de  l'allaitement.  Retenez  bien  ceci,  incul- 
quez-le dans  l'esprit  des  familles  où  vous  serez  appelés  à  diriger  la  santé 
des  enfants  :  la  plus  ou  moins  rapide  évolution  des  dents,  voilà  votre  véri- 
table g:uide.  Un  enfant  doit  teter  jusqu'à  ce  qu'il  ait  passé  l'époque  oîi  les 
accidents  graves  de  la  dentition  peuvent  survenir.  » 

Trousseau  a  jugé  sainement,  avec  sa  perspicacité  habituelle,  que  le 
sevrage  pratiqué  non  pas  prématurément,  mais  pendant  l'évolution  d'un 
groupe  dentau-e,  pouvait  être  préjudiciable  à  l'enfant;  c'est  pourquoi  il 
recommande  de  choisir  comme  moment  opportun  le  temps  d'arrêt  qui 
existe  entre  l'évolution  de  la  dernière  dent  d'un  groupe  et  l'évolution  de 
la  première  du  groupe  suivant.  Ce  temps  d'arrêt  est  assez  long  puisqu'il 
varie  de  3  à  5  mois,  de  sorte  qu'on  a  tout  le  temps  nécessaire  pour  se  pré- 
parer. 

Je  rappelle  que  les  dents  de  lait  se  montrent  par  groupes,  an  nombre 
de  5,  le  plus  souvent,  dans  l'ordre  suivant  : 
i"  Du  7'  au  8"  mois,  incisives  médianes  inférieures. 
2°  Du  iO*  au  12%  incisives  supérieures  :  d'abord    les  médianes,   puis 
'les  latérales. 

8°  Du  12"  au   15*,  incisives  latérales    inférieures  et  les  4  premières 
molaires. 
4°  Du  18"  au  22»,  canines. 
5°  Du  22"  au  28',  les  4  dernières  molaires. 

Ces  groupes  n'apparaissent  pas  â  époques  fixes,  comme  on  sait,  mais 
se  succèdent  à  peu  prés  invariablement  dans  l'ordre  que  nous  venons  d'é- 
numérer  (Trousseau.  -Duclos), 

Quelques  médecins  veulent  qu'en  général  le  sevrage  n'ait  lieu  qu'après 
l'apparition  des  canines,  les  dents  qui  sortent  le  plus  diltlcilement  et  cau- 
sent si  volontiers  des  troubles  dans  la  santé  de  l'enfant,  c'est-à-dire  du 
quatrième  groupe,  parce  que  c'est  un  moment  assez  souvent  critique, 
pendant  lequel  existent  fréquemment  des  troubles  intestinaux.  C'est  pro- 
longer bien  longtemps,  il  me  semble,  l'allaitement,  car  ce  n'est  guère  qu'à 
18  mois  que  sortent  les  canines;  aussi  bien  al-je  l'habitude,  dont  je  ne 
me  suis  pas  mal  trouvé  jusqu'à  présent,  de  conseiller  le  sevrage  plutôt 
après  l'apparition  du  troisième  groupe,  vers  l'âge  de  15  mois. 

De  6  à  15  mois,  le  nouveau-né  a  pu  s'Iiabituer  facilement  aux  aliments 
subïitantiols  ajoulés  au  lait  qu'il  tette,  de  sorte  qu'il  renonce  facilement  au 
sein. 
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ALIMENTATION  MIXTE 

Un  certain  nombre  de  mères,  très-désireuseB  de  nourrir  leurs  eoGuiU, 
de  bonne  volonté,  mais  pauvres  nourrices,  suppléent  à  l'insuntijaiice  àe 
leur  sécrétion  mammaire  par  du  lait  de  vache  ou  de  chèvre,  et  s'en  trou- 
vent bien.  La  méthode  n'est  pas  mauvaise,  en  effet,  bien  qu'elle  n'ait  pai 
la  valeur  de  celle  que  nous  venons  d'étudier,  et  elle  mérite  d'être  encou- 
ragée. C'est  i;elle  qui  est  d'ailleurs  très  en  vigueur  dans  les  campagnes  et 
dans  les  classes  pauvres  des  villes.  L'écueil  ici,  c'est  l'alimentation  pràn»- 
turée.  Il  est  bien  rare  qu'on  se  contente  d'ajouter  seulement  du  lait  ordi- 
naire à  la  ration  que  tette  le  nouveau-né,  et  la  bouillie  intervient  trop  sou- 
vent de  bonne  heure  dans  sou  régime.  Quoi  qu'il  eu  soit,  l'élevage  des 
nourrissons  se  fait  fort  Lien  et  dans  de  bonnes  conditions  par  ralimentatiwi 
lactée  exclusive,  c'est-à-dire  quand  on  comble  simplement  le  déûcit  qai 
résulte  de  l'insuffisance  de  la  mère,  par  du  bon  lait. 

Mattei,  qui  appelle  cette  manière  de  faire,  IsUailemeni  an  demi-lail,  coo- 
saille  de  donner  le  sein  à  l'enfant  pendant  la  journée  et  le  soir  le 
biberon. 

Cette  pratique  est  bonne,  et  je  l'ai  vue  réussir  à  merveille  cette  année 
tk  Paris,  après  l'avoir  recommandée  à  une  dame  dont  l'enfant  avait  un  trop 
vigoureux  appétit. 

A  la  campagne,  elle  a  plus  de  chances  de  succès  encore,  en  raison  du 
milieu  favorable,  et  parce  que  le  lait  est  meilleur  en  général  que  dans  les 
villes. 

L'alimentation  mixte,  je  le  répète,  n'a  chance  de  succès  qu'autant  qu'elle 
est  bien  dirigée.  Jusqu'à  6  mois  l'enfant  doit  vivre  de  lait  uniquement; 
on  ajoute  pendant  cette  période  à  la  ration  bien  déterminée  par  la  balance 
que  lui  donne  le  sein  maternel,  une  quantité  de  boulait,  d'abord  coupé 
d'eau  sucrée  par  moitié,  puis  au  tiers,  et  plus  tard  pur,  proportionnée  à  ses 
besoins  suffisamment  connus  d'après  nos  chiffres.  On  doit  la  commencer 
de  bonne  heure,  après  la  première  quinzaine,  pour  y  habituer  plus  facile- 
ment le  nouveau-né. 

ALWENTATION   FAH  UN   ANIUAL. 

C'est  une  méthode  antique,  comme  le  prouve  la  fable  mythologique  de 
Jupiter  nouiTi  dans  l'île  de  Crète  par  la  chèvre  Amalthéo,  et  bien  d'autres 
récits  des  temps  héroïques.  Ces  légendes  ont  leur  intérêt  historique,  car 
elles  nous  prouvent  que  les  anciens  ne  craignaient  pas  de  confier  à  la  chèiie 
les  nouveau-nés  et  recouraient  parfois  à  ce  mode  d'élevage.  Cet  animal 
se  dresse,  en  effet,  assez  facilement  à  ces  fonctions  spéciales,  s'y  intéresse. 
dit-on,  et  les  remplît  souvent  d'une  façon  satisfaisante.  Aujourd'hui  eo- 
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core,  dans  quelques  provinces  de  l'Allemagne  et  de  la  Suisse,  on  voit  dfia 
chèvres  nourrices  allaitant  des  enfants  avec  beaucoup  de  sollicitude. 

Je  me  contente  de  signaler  la  possibilité  de  l'alimentation  directe  d'un 
enfant  par  la  chèvre,  sans  insister  sur  ce  systi^me  d'élevage  absolument 
en  dehors  de  nos  habitudes  françaises,  et  qui  n'est  possible  que  dans  des 
conditions  assoz  difficiles  à  réaliser,  même  à  la  campagne. 

(j4  suivre.) 


R^YUE  DES  SOCIETES. 


Noctllucine.  —  Susura  p&osphopesccnlaa.  —  Trépin  prfivenllf.  —  Aération  des  sans 
d'égout.  —  Bichromalc  da  pelasse,  —  Le  catgut  dans  les  anôvpysmes.  —  Emploi  de 
la  chlorophylle  pour  Iq  préparation  et  la  conservation  des  légumes.  —  Pouvoir 
loxique  du  cuivre.  —  Traitement  de  l'oibne.  —  Ëtiologie  de  le  QéTre  typhoïde.  — 
Maladies  mentales.  —  InOusnr.e  du  climat  et  de  la  race  aur  les  lâsions  traumatiques. 

—  Eaux  de  Néris.  —  Ektux  d'Aix-les-Bains.  —  Le  Mont-Dora.  .—  Eaux  de  Rlemoiset. 

—  Eruptions  thermales. 

Aeadénalfl  des  Mimseai 

Séance  da  19  mars.  —  Sar  hi  a«elllael»e  et  la  ph«apk»reMeBee  org«- 

nlqae.  —  M.  PhipsoD  a  découvert  la  noclilacine  dans  la  raie.  C'est  celte  Btib- 
slance  qui  s'oxyde  en  produisant  la  phosphorescence  des  animaui  lumiaeui:. 

On  coanaiasait  déjà  la  phosphorescence  de  cerlaioB  hbIh  de  quinine,  de  l'acide 
benzotque.  Mais  la  noctilucinc  est  une  matière  organique  azotée  qui,  comme 
le  phosphore,  devient  phosphorescente  par  oxydation  lente. 

La  «nenr  phosphoreseeiite,  dont  11  a  été  récemment  question,  peut  èti-e 
rapprochée  de  ce  phénomène.  Voici  le  fait  rapporté  par  la  Oatelta  aiedito 
IlaliaDa  : 

Le  professeur  Far^ioni,  faisant  à  la  Société  médico-physique  florentine  une 
communication  sur  la  phosphorescence  chez  les  animaux  marins,  la  profes- 
seur Panceri  cita  le  cas  d'un  médecin  napolitain,  qui,  après  avoir  maugé  du 
poisson,  éprouva  du  malaiBe,  des  nausées  et  préeenla  le  phénomène  d'une 
sueur  lumineuse.  Il  communiqua  ce  fait  au  D'  Pouceri,  qui  gisait  alors  des 
recherche»  sur  un  poisson  phosphorosoent  des  eaux  do  Naples,  le  pesoe  ban- 
diera,  et  qui  n'hésita  pas  à  attribuer  aux  exhalations  de  la  matière  grasse  du 
poisson  la  sueur  phosphorescente  observée  chez  le  confrère  napolitain. 

Alors  un  autre  académicien,  le  D'  Borglotti,  raconta  avoir  observé  une 
sueur  phosphorescente  chez  un  malade  atteint  de  miliaira.  Ga  tait  avait  oonsi- 
dérablemenl  inquiété  la  famille  du  malade  et  passablement  étonné  le  médeâin, 
qui,  sans  partager  les  terreurs  superstitieuses  des  patents,  no  trouvait  pas 
d'explioatioa  au  phénomène.  Cependant  un  collègue,  auquel  il  avait  parlé  de 
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cet  iacidfint,  lui  avait  dit  que  ce  fait  avait  été  déjà  noté  dans  l'histoire  de  la 

miliaire. 

Il  s'agit  ici  vraisemblabloment  de  l'élimination  par  la  peau  d'un  principe 
organique  analogue,  Binon  Identique,  à  la  noctilucine. 

Séance  du  26  mars.  —  Dn  trépan  prévcnllf  cl  hAtirdan*  Ie«  fracUirca 

vlirée*  eenpllqné«s  d*«Bqatlle«.  —  M.  Sédillot  pense  que  les  interpré- 
tations spécieuses  de  quelques  statistiques  récentes  ont  été  trop  souvent  invo- 
quées contre  le  trépan  hâlir  et  préventif,  pour  ne  pas  exiger  une  réfutation. 

L'oratear,  appujré  sur  lu  traduction  encore  inédite  de  M.  Chauve),  médecin 
major,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  a  montré  que  les  observations  de 
fractures  du  crâne  et  do  trépanation,  recueillies  avec  un  soin  et  une  précision 
admirables  par  les  chirurgiens  américains  pendant  la  guerre  de  la  Séceesioo, 
étaient  peu  favorables  au  trépan  fa rt/iY  préconisé  par  le  D'  lleyfelder. 

Une  autre  statistique  plus  récente,  portant  sur  923  cas  de  trépan,  a  égale- 
ment été  publiée.  Sur  les  9S3  cas  cités,  SSl  seulement  portent  la  date  de  l'opé- 
ration et  de  la  blessure,  et  S'70  méritent  seuls  un  examen  comparatif.  On  peut 
y  établir  les  divisions  suivantes  : 

98  trépanations  préventives  ont  donné  52  guérisons,  48  morts  ; 

118  trépanations  secondaires  :  53  guérisons,  65  morts  ; 

58  trépanations  tardives:  37  guérisons,  21  morts. 

De  plus,  lorsqu'on  se  borne  à  l'examen  des  trépanations  préventives,  on 
trouve  parmi  les  43  insuccès,  5  cas  d'opérations  incomplètes  avec  esquilles 
restées  dans  la  boite  crânienne  ou  dans  le  cerveau  ;  3  cas  de  n^ctures  conco- 
mittanlea  de  la  base  du  crflna  ;  1  complication  de  rupture  du  foie  ;  1  balle  non 
retirée  du  cerveau  ;  3  balles  ayant  traversé  l'encéphale  de  part  en  part  :  frac- 
ture probable  du  rocher,  avec  écoulement  de  sang  par  les  oreilles  ;  7  cou- 
ronnes de  trépan  en  divers  points,  sans  autopsie  ;  3  fois  la  cause  de  la  mort 
n'est  pas  indiquée. 

En  retranchant  ces  15  cas  de  mort,  non  attribuables  à  la  trêpanaliou  pré- 
ventive, on  ne  compte  plus  que  28  revers  contre  52  succès. 

Aell*a  de  l'aératlea  anr  les  eaux  d*éfteut  de  Paria.  —  M.  Laatb  a 
fait  l'analyse  .des  eaux  d'égout  de  Paris,  et  il  leur  a  trouvé  la  composition 
moyenne  suivante,  pour  le  mois  de  février  1811,  pour  1  mètre  cube  d'eau  : 

Malibrea  en  susp«ntioii 1342  grammes 

—      on  dissolution '682 

Azole  ■mmoniacal 0,880 

Aîoto  nilriqua 1,900 

Azole  organique  dans  parties  insolubles 14 

—  dans  parliee  solubles 18.64 

Azote  total  (par  volumei Sb 

Matières  organiques,  y  compris  la  perte TiGO 

Altération.  —  Elles  sont  troubles  d'abord,  mais  inodores.  Lorsqu'on  les 
conserve  sans  les  flitror,  dans  des  flacons  bouchés,  elles  s'allèrent  après 
quelques  jours.  Au  bout  de  10-20  jours,  elles  sont  en  pleine  putréfaction.  Rites 
sont  noires  et  absolument  infectes. 

Épuration  par  rair.  —  Les  partisans  de  l'emploi  des  eaux  d'égout  ea  agri- 
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culture,  pensent  que  les  substances  putrescibles  sont  oxydées  à  la  surface  ou 
dans  la  profondeur  du  sol. 

L'expérience  suivante  montre  que  cette  opinion  est  fondée. 

Voau  saturée  d'air  n'est  plus  patresciblo  ;  lorsqu'on  a  battu  et  agité  l'eau,  on 
peut  la  conserver  même  deux  mois  sans  altération. 

Voici  du  reste  les  transformations  apportées  par  l'aération  : 

Ainsi,  par  l'aération,  l'azote  des  parties  insolubles  diminue  ;  l'azote  des  par-  . 
ties  solubles  au^ente. 

Atoie  Aïoïc  Aiote         Aïoie 

insolilili?.         SDlnblft  nitrique,    imnonlicil. 

ATanl  l'aération 14g',70  2of,K  lr,175  Bp,4 

Après  t'aératioD 8  ,05  2ft  ,95  1    ,t13        M   ,0 

Épnralion  par  la  choux.  —  La  chaux  augmente  encore  cette  transformntion  : 

Aiote  AioM  Atotc 

InsoluUc.  Kriible.  nitrique,  Annioniaqne. 

Eau  eana  Iraitement 14er,70  a0r,65  1i',t7  8«',4 

Éau  traitée  par  la  chetix '. 10   ,15  S5    ,55  2   ,60  18   ,S0 

Eau  traitée  par  la  chaux  el  paf  l'air.      6  ,65  S8  ,87  S  ,12  SI   ,35 

La 'put  réfaction  sulfhydrique  peut  donc  être  évitée,  soit  par  l'addition  de 
chaux,  soit,  résultat  beaucoup  plus  important,  par  la  simple  aération. 

Propriété  aBliitepllqB«fl  dn  biehronale  de  potasse.  —  M.  Laajorrois 
s'est  aesuré  que  l'addition  de  ^  de  bichromate  dans  l'eau  ordinaire  permet 
d'y  faire  séjourner,  sans  décomposition,  même  à  l'air  libre,  de  la  viande,  des 
végétaux,  etc.  11  pense  que  cette  substance  pourra  rendre  des  services  dans 
les  embaumements,  les  préparations,  injections  et  préparations  anatomiques. 

Séance  du  9  avril.  —  La  llgalare  «■  e«(g«t  dans  lo  «Héirrynies.  — 
M.  /.  BcBckel  communique  une  note  sur  ce  sujet  :  il  pense  que  le  catgut  favorise 
la  réunion  des  plaies.  Il  est  porté  à  croire  à  l'absorption  du  catgut  émise  par 
Lisler,  Watson,  Gascoyea,  Holmes,  etc. 

Voici  la  formule  de  lester,  pour  la  préparation  du  catgut  (cordes  A  boyau 
de  diverses  dimensions)  : 

Acide  phéoique  crîalaliisé • .  ■      !0  grammes . 

Eau 2 

Huile  d'olive 100 

Jeter  l'eau  sur  les  erislaux,  émulsionner  l'huile. 

I>e  catgut  ne  prend  de  solidité  qu'aut  bout  de  5  ou  6  mois,  et  il  est  d'autant 
meilleur  qu'il  a  séjourné  plus  longtemps  dans  le  liquide. 

M.  Bœckel  cite  deux  cas  d'anévrysmes  : 

1°  Dans  l'un,  aaévrysme  spontané  de  l'humérale,  au  pli  du  coude,  l'artère  fut 
liée  au  1/3  moyen  du  bras,  sous  le  brouillard  phéniqué,  avec  un  simple  catgut 
dont  les  extrémités  furent  coupées  près  du  nœud.  La  plaie,  fermée  par  une 
suture  métallique,  était  réunie  au  bout  de  48  heures. 

2°  Dans  un  second  cas,  le  succès  fut  le  mâme  pour  un  anévrysme  du  tiers 
supérieur  de  la  cubitale,  avec  incision  directe  du  sac. 

M.  Bœckel  s'est  servi  de  Qle  de  catgut  dans  SO  amputations  du  sein,  12  des 
membras.  sans  hémorrhagie  primitive  ou  consécutive. 
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Il  a'a  observé  l'élimination  de  la  ligature  qu'une  seule  fois  sur  un  amputé 
de  cuisee,  5  semaines  après  l'opération. 

Séance  da  1  avril.  —  Substllatlon  de  l«  ehlorophylle  mmx.  sels  de 
eaivre,  esplayés  ordlHalremeHt  dans  la  prép«r«tioH  el  la  «•■ser- 
valioB  d«B  fralte  et  de«  légames  verts.  —  M.  Guillemare  a  eu  l'idée, 
qui  semble  bien  nalurelle,  de  colorer  les  légumes  qui  sont  forcément  déco- 
lorée par  l'opéralion  dite  de  blanchissage  qui  fait  partie  du  procédé  Appert, 
avec  la  chloropbylle  elle-même. 

Il  s'est  assuré  d'abord  : 

i°  Que  la  chlorophylle  du  légume  disparaît  par  l'ébulUtion,  d'une  façon  d'au- 
tant plus  rapide  et  plus  complète,  qu'elle  s'y  trouve  en  plus  faible  quantité  ; 

i"  IjCS  fibres  végétales  de!>  légumes,  la  matière  féculente  qu'elles  renferment, 
mises  pendant  le  blanchissage  en  contact  avec  de  la  chlorophylle  solubilisée, 
s'en  saturent  vers  100  degrés  ; 

3*  Les  légumes  à  demi  on  complètement  saturés  de  chlorophylle  pendant 
l'opération  du  blanchissage  conservent  et  retiennent  désormais ,  pendant 
l'ébuUition,  cette  matière  verte. 

M.  Guillemare  emprunte  la  chlorophylle  aux  épinards,  au  feuillage  des 
légumineuses. 

Sur  le  poMvolr  toxique  du  eaivre.  —  M.  Galippo  poursuit  ses  recher- 
ches sur  le  cuivre. 

On  se  souvient  que  M.  Galippe  a  soutenu  que  les  sels  de  cuivre,  administrés 
k  haute  dose  dans  les  aliments,  ne  produisaient  d'autres  symptômes  que  de 
violents  vomissements,  et  que,  lorsqu'on  administrait  ces  mêmes  sels  de 
cuivre  à  des  doses  progressives,  de  façon  à  ne  pas  produire  de  vomissements, 
les  animaux  mis  eu  expérience  ne  semblaient  aucuuemont  souffrir  de  l'inlro- 
duotion  journalièrei  à  dose  considérable,  do  ce  corps. 

11  (ûoute  qu'en  1851  et  1858,  le  professeur  Pélikan  a  démontré  que  lorsqu'on 
faisait  bouillir  des  aliments  et  qu'on  les  laissait  refroidir  dans  des  vases  ea 
cuivre,  ces  aliments  ne  contenaient  que  des  traces  insignifiantes  du  métal , 
même  pour  la  choucroute  qui  est  très-acide. 

MM.  Burcq  et  Ducoin  ont  noun-i  des  chiens,  pendant  plus  de  50  jours,  avec 
des  aliments  cuits  et  refroidis  dans  des  vases  de  cuivre  ,  préalablement 
amorcés  par  du  vinaigre  et  du  chlorure  de  sodium. 

Cette  fois,  M.  Galippe  a  expérimenté  sur  lui-même  : 

Depuis  plus  d'un  mois,  il  fait  usage  de  mets  préparés  dans  des  vases  de 
cuivre,  avec  ou  sans  vinaigre  ;  ces  mets  sont  consommés  immédiatement  ou 
&4  ou  S6  heures  après  leur  préparalion.  Daus  ne  dernier  cas,  les  aliments  dans 
la  confection  desquels  entre  du  vinaigre,  sont  recouverts  d'une  matière  verte, 
complexe  et  mal  définie,  appelée  improprement  vort-dcgris;  de  tels  aliments 
consommés  froids  ou  chauds,  en  ayant  soin  de  ne  pas  rejeter  les  composés 
cuivriques,  n'ont  produit  sur  lui  aucun  phénomène  parliculier. 

Séance  du  16  avril.  —  Tmltenenl  de  Peièae.  —  M.  Gh.  Brame  donne 
lecture  d'un  mémoire  dont  voici  les  conclusions  : 

1"  Il  est  inutile  d'employer  du  chlorure  de  chaux  pour  faire  disparaître 
l'odeur  infecte  et  désagréable  de  l'ozène  ; 

i*  Il  ne  faut  pas  boucher  les  fosses  nasales  ; 
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9°  Il  ne  faut  employer  ni  pommades,  ni  huiles,  tu  la  facilité  avec  laquelle 
ces  corps  rancissent  ; 

4'  L'iode  en  vapear  a  des  inconvéaients  ;  il  demande  ua  appareil  spécial  et 
l'on  ne  peut  facitemenl  modérer  l'action  qu'il  produit.  I]  est  avantageusement 
remplaça  par  la  solution  alcoolique  de  tannin-iodé,  portée  au  bout  d'une 
baguette  de  verre  ; 

5°  On  peut  traiter  certains  ozénes  par  le  sulfocyenure  de  fer  dissous  dans 
l'alcool,  suivi  du  nitrate  d'argent  dissous  dans  l'eau.  On  peut  ajouter  le  tannin 
en  dissolution  alcoolique  ou  l'iodure  de  plomb  ; 

6°  Dans  certains  cas,  on  peut  appliquer  les  ventouses  scarifiêDs  derrière  la 
nuque. 

De  l'ialoxleallon  par  lea  sels  de  cuivre.  —  M.  le  0'  Dûcaisne  rappelle 
qu'il  a  trouvé  jadis  avec  M.  Réveil,  dans  divers  échantillons  d'absinthe,  juS' 
qu'à  0,25  centigrammes  par  litre  de  sulfate  de  cuivre. 

Il  rapporte,  en  outre,  un  cas  récent  d'empoisonnement  par  le  cuivre, 
observé  à  Pont-du-Chateau,  par  M.  le  D'  Dubert.  11  s'agit  d'un  jeune  homme 
de  23  ans  qui,  à  la  suite  de  l'ingestion  d'une  certaine  quantité  d'eau-âe-vie 
de  marc,  présenta  tous  les  symptdmes  de  l'empoisonnement  par  les  sels  de 
cuivre.  Cette  eau-de-vie  contenait  par  litre  1^,164  d'acétate  de  cuivre. 

En  somme,  l'auteur  pense  : 

1°  Que  les  annales  de  la  science,  en  France  et  à  l'étranger,  sont  pleines  de 
faits  démontrant  jusqu'à  l'évidence  l'intoxication,  soit  aiguë,  soit  lente,  par 
les  sels  de  cuivre  ; 

S°  Qu'un  grand  nombre  d'industries  emploient  ces  mêmes  sels  ; 

3°  Que  l'entretien  défectueux  des  ustensiles  de  ménage  en  cuivre  détermine 
la  formation  de  substances  cuivriques  qui  sont  dangereuses; 

4°  EnRa,  que  la  statistique  de  l'empoisonnement  criminel,  en  France,  de 
1851  à  1863,  constate  110  attentats  à  la  vie  humaine  par  le  sulfate  et  l'acétate 
de  cuivre,  et  assigne  à  ces  doux,  substances  le  traisième  rang  parmi  les  nom- 
breux poisons  employés  dans  un  but  coupable. 

I.'anteur  pense,  qu'au  nom  de  l'hygiène  publique  et  de  la  justice,  il  est  du 
devoir  des  hygiénistes  et  dea  médecins  de  réagir  contre  la  tendance  funeste 
qui  consiste  à  présenter  au  public  les  sels  de  cuivre  comme  à  peu  près  inof- 
fensifs.  A.  B. 

Aesdémle  de  Miédeelae. 

Séance  du  11  avril.  —  Ellologle  de  la  fièvre  (y|Aoide.  —  M.  Jaccoad 
maintient  que  les  matières  fécales  peuvent  être  une  cause  efAcace  et  suffi- 
sante de  fièvre  typhoïde,  mais  il  n'a  jamais  prêté  cette  propriété  à  toutes  les 
matières  fécales,  sans  distinction. 

On  peut  se  demander  en  effet  si  ce  sont  les  matières  fécales  par  elles-mêmes, 
abstraction  faite  de  leur  qualité  ou  de  leur  origine,  qui  sont  nuisibles,  ou  si 
ce  ne  sont  que  celles  qui  renferment  le  poison  lyphique. 

La  première  opinion  est  celle  do  Murchison.  Mais  l'exemple  de  l'Irlande 
et  du  Brésil,  où  les  matières  fécales  sont  déversées  sur  le  sol,  et  où  cependant 
la  fièvre  typhoïde  ne  procède  que  par  épidémies  séparées  par  des  intervalles 


V_ni,)l.)<^ie 


3i8  JOURNAL  DE  THERAPEUTIQUE. 

de  durée  variable,  montre  que  les  matières  fécales  communes  ne  sont  point 
typhogéniques. 

11  faut,  pour  qu'elles  possèdent  cette  propriélê,  qu'elles  renferment  le  poison 
typhique. 

Malheureusement  on  na  trouve  pas  toujours  ce  premier  malade  qui  aurait 
infecté  la  fosse  d'aisances. 

En  d'autres  termes,  dans  une  lonalité  déterminée,  é  un  moment  donné,  les 
matières  fécales  deviennent  une  cause  efficace  de  ftèvra  typhoïde;  mais  à  un 
moment  antérieur,  dans  la  môme  localité,  avec  des  installations  tout  aussi  dé- 
fectueuses, ces  mêmes  matières  n'ont  pas  produit  ta  maladie. 

M.  Jaccoud  n'admet  ni  l'opinion  de  Murchïeon  touchant  l'action  nocive  des 
matières  fécales  communes,  ni  l'opinion  qui  affirme,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
la  coexistence  de  l'introduction  préalable  de  déjections  typhoïdes.  Il  n'admet 
ni  l'une  ni  l'autre  de  cea  opinions,  parce  que  l'une  et  l'autre,  en  tant  qu'opi- 
nions exclusives  et  absolues,  sont  condamnées  par  les  faits;  en  présence  de 
ces  observations  positives  qui  démontrent  la  nocuité  soudaine  de  matières 
jusqu'alors  inertes,  M.  Jaccoud  ne  voit  plus  d'autre  conclusion  possible  que 
celle-ci  :  des  matières  fécales  accumulées  en  stagnation  peuveut  subir  une  al- 
tération toute  spéciale  d'où  résulte  le  poison  typhoïde  ;  ou  bien  ce  poison  y  e$t 
apporté  de  loin,  en  dehors  de  toute  préhension  tangible,  par  les  voies  insai- 
sissables, c'est-à-dire  par  les  courants  atmosphériques. 

En  somme,  les  matières  fécales,  dit  l'orateur,  no  deviennent  typhogêniques 
qu'autant  qu'elles  renferment  lo  poison  typhoïde.  I-e  plus  ordinairement  la 
présence  du  poison  résulte  do  l'introduction  de  iléjeotiona  typhoïdes  dans  la 
masse  excrémentilîelle,  auquel  cas  les  matières  fécales  sont  un  simple  agent 
de  transmission  ou  de  propagation  de  la  maladie. 

Dans  d'autres  circonstances  qui,  d'après  les  faits  observés  ou  recueillis  par 
l'orateur,  sont  eux  précédantes  comme  S  est  ù  3,  le  poison  typhoïde  prend  nais- 
sance ouest  apporté  dans  la  masse  exurémentitielle,  sans  introduction  préalable 
de  déjections  spécifiques  ;  et  dans  co  cas,  les  matières  fécales  ainsi  moditlées 
sont  pour  la  maladie  un  ageut  de  génération. 

1,'oraieur  s'est  ensuite  livré,  à  propos  du  précédent  discours  de  M.Guéaean 
de  Mussy,  à  une  argumentation  brillante. 


Séance  da  S4  avril,  —  La  elassIfi«BlloH  des  maladies  aiealaiei.  — 
M.  Pidoux,ha  nom  d'une  commission  dont  font  partie  avec  lui  MM.  Baillager 
et  Deohambre,  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Delaeiauve. 

Nous  avons  été  particulièrement  heureux  de  voir  soutenir  à  la  tribune  aca- 
démique, et  par  l'éminent  clinicien  et  philosophe,  avec  la  largeur  de  vues  qui 
lui  est  propre,  les  tendances  que  nous  avions  nous-méme  cherché  à  indiquer 
et  à  développer  dans  une  précédente  revue  critique  sur  le  traitement  de  Talié- 
aatioa  mentale. 

M.  Pidoux  constate  que  l'antologisme  règne  encore  dans  la  médecine  men- 
tale; il  constate  ce  qu'il  y  a  de  suranné  dans  cette  dassilication  en  manie, 
monomanie,  mélancolie,  stapidilô,  démence,  idiotisme,  etc. 

Sans  doute,  ajoule-t-il,  une  uosographie  ne  se  passera  jamais  de  types  ; 
mais  il  faut  bien  savoir  que  ces  formes  ei  ces  types  n'existent  pas  réellement 
dans  la  nature  vivante  ;  ce  ne  sont  que  des  schéma. 
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Les  maladieB  du  cerveau  relèvent  des  diathèses  et  des  maladies  constitu- 
tionnelles, et  appartiennent  par  cnnséquent  i  de  la  pathologie  pare. 

M.  Pidoux  démontre  heureusement  le  vice  de  la  clasai&cation  actuelle  des 
maladies  mentalea  par  le  tableau  dea  diverses  périodes  et  des  diverses  formes, 
alternant  so;ivent  cheï  le  mémo  individu,  dans  l'ivresse  alcoolique. 

11  décrit  Buccessivemant,  dans  lamSme  attaque  d'ivresse,  des  périodes:  aigué, 
de  folie  générale  et  de  monomanie;  certains  ivrognes  ont  le  vin  gai,  d'autres, 
le  vin  triste  ;  on  peut  voir  apparaître,  soit  une  sorte  de  délire  des  grandeurs, 
soit  de  la  lypémanie,  de  la  mélancolie,  la  manie  de  la  persécution,  la  dépres- 
sion, rexcitalion,  etc.,  la  stupidité,  le  coma,  le  car  us,  etc... 

J'ai  fini,  je  crois,  dit  M.  Pidoux,  de  vous  montrer,  messieurs,  dans  la  seule 
ivresse  alcoolique,  toutes  les  formes  classiques  de  la  folie ;  cepen- 
dant, toutes  ces  formes  sortent  du  mSme  état  morbide  et,  en  somme,  de  la 
même  cause  intime  ou  de  la  mâme  nature  d'affection.. .  La  nosologie  mentale 
a  donc  pris  ses  bases  dans  des  groupes  de  symptdmss  mobiles,  subalternes, 
capables  de  se  montrer  tous  dans  la  même  maladie  ou  sons  l'action  d'une 
cause  identique. 

M.  Pidoux  montre  que  l'anatomie  pathologique  doit  être  la  base  principale 
d'une  nouvelle  classification. 

Physiologiquemenl,  pathologiquement,  le  cerveau  est  devenu  depuis  Gall, 
et  surtout  de  nos  jours,  l'objet  d'une  anatomie  normale  et  morbide  qui  vont 
s'unir  de  plus  en  plus  avec  la  physiologie  et  la  pathologie,  tant  elles  s'éclai- 
rent et  s'expliquent  naturellement. 

La  connaissance  de  ce  mécanisme  vivant  en  évoluant  toujours,  et  celle  de 
ses  altérations,  cette  connaissance  deviendra  un  jour  une  des  bases  de  la  clas- 
sification naturelle  des  maladies  mentales. 

Nous  ne  saurions  trop  applaudir,  pour  notre  part,  i  cette  exhortation  de 
l'orateur  : 

<  Ufaut  ramener  au  bercail,  je  veux  dire  au  centre  de  la  nosologie  commune, 
les  maladies  mentales,  la  folie,  que  des  sciences  bâtardes  ou  illégitimes,  telles 
que  l!ontologie  ou  la  psychologie,  veulent  disputer  à  la  physiologie  et  à  la 
médecine.» 

laiBCHee  dn  cllm«l  et  de  la  raee  lar  la  aarelie  dew  léslena  traa- 

matlqae»  el  la  gravité  des  e^ratloas.  —  M.  /.  liochard  donne  lecture 
d'un  mémoire  sur  ce  sujet: 

Climat. —  Dans  la  zone  polaire,  le  froid  seul  cuire  eu  ligne  de  compte,  et  le 
froid  continu  est  très-nuisible  i.  la  marche  de&  plaies. —  ijos  érosions,  les 
blessures  légères  suintent,  s'ulcèrent,  se  compliquent  souvent  d'érysipéle  et 
d'angioleucile,  et  souvent  le  scorbut  vient  eu  augmenter  la  gravité. 

L'évolution  des  plaies  et  leur  cicatrisation  est  très-lento.  Ces  perles  de  sub- 
stance, qui  sucoèdent  aux  congélations,  mettent  un  temps  fort  long  à  se 
réparer. 

Le  tétanos,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  n'est  pas  plus  commun  dans  cas  régions 
que  sous  les  latitudes  tempérées. 

Ce  qui  a  accrédité  l'opinion  contraire,  c'est  l'extrême  fréquence  du  trismus 
des  nouveau-nés  eu  Islande.  L'auteur  app,^e  son  opinion  sur  des  exemples 
empruntés  aux  expéditions  polaires. 

L'influence  des  climats  torridea  est  plud  complexe  i 
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L'aclioD  de  la  température  est  favorable  à  la  marche  des  plaies;  elles  se 
cicatrisent  rapidement  ;  les  opératioBS  chirurgicales  réasBissent  mieux  sous  les 
IropiqncB  qu'en  Europe.  C'est  ce  qui  ressort  du  récit  des  raédeoins  français 
au  Séno^l  ;  lies  médecins  anglais  abez  les  AehantieB,  et  des  médecias  hol- 
landais, dans  rempii«  d'Atcfain. 

Le  tétanos  eat  fréquent  ;  l'érysipèle,  l'inreeliou  purulente  sont  rares  ;  les 
hémorrhagies  sont  fréquentes. 

La  flévre  traumatiquo  est  moins  intense  et  dure  moins  qu'en  Europe. 

Dans  les  contrées  où  règne  l'impaludieme,  les  accidenta  généraux  dos  au 
traumatisme  revêtent  facilement  un  oaractèrs  interroitlent. 

La  race.  —  M.  Rocliard  signale  sucoinctement  la  force  de  résistance  que 
les  races  des  colonisa  (terme  un  peu  vague)  opposent  au  traumatisme,  et  le 
peu  d'intensité  do  la  réaction  qui  en  résulte. 

M.  Roohard  pense,  néanmoins,  qu'on  a  été  trop  loin  en  niant  l'exislsnee  de 
la  fièvre  traumatique  ekes  les  races  eolorées.  U  cite  des  observatione  dans 
lesquelles  la  température  axillaire  a  été  notée,  et  où  l'on  a  constata  99°,8  i  40* 
et  même  40°,8  pendant  plusieurs  jours. 

M.  Rochard  signale,  en  outre,  l'immunité  des  fumeurs  d'opium,  pour  le 
tétanos,  et  la  promptitude  avec  laquelle  ils  subissent  l'anesthésie  par  le  ehlo- 
rofonne.  *■  S* 

Sa«t«t«  d'hydro^oglii. 

Séance  du  19  mars  et  du  9  avril.  —  M.  de  Baose  lit  une  ISele  sur  l*atsxle 
locoBiotiiee  el  son  trallemeni  par  les  Eaux  de  N^rls. 

Dans  un  travail  lu  à  la  Société  d'hydrologie,  l'année  dernière,  M.  de  Ranee 
a  rappoi'té  6  cas  d'elaxie  locomotrice  dans  lesquels  il  a  obtenu  une  sédation 
notable  des  douleurs  fulgurantes,  et  une  amélioration  consécutive  de  l'état 
général  des  malades,  lia  revu  3  de  ces  malades  A  la  saison  suivante.  Aveo 
i  d'entre  eux  ramélioration  avait  persisté  pendant  quelques  mois,  puis  les 
douleurs  avaient  reparu  et  leur  influence  sur  l'état  général  s'était  naturelle- 
ment fait  ressentir.  Chez  le  troisième,  le  bénéfice  retiré  du  traitement  thermal 
a  été  plus  durable,  les  douleurs  ne  se  sont  pas  réveillées,  les  forces  se  sont 
accrues,  seule  l'iucoordinalion  motrice  est  restée  stationuaire. 

L'observation  d'un  honorable  confrère  qui  s'est  également  bien  trouvé 
d'une  cure  thennale  à  Néris,  el  qui  tabétique  depuis  S5  ans,  n'a  présenté 
pour  tous  symptômes  pendant  16  ans  qus  des  douleurs  fulgurantes  et  une 
diplopie  passagère,  a  fourni  à  M.  do  Ranse  l'occasion  d'exposer  quelques  con- 
sidérations sur  les  formes  fugaces  de  l'ataxie  locomolrico  et  les  éléments  de 
diagnostic  qu'elle  pi'ésenle.  S'appuyant  sur  l'observation  clinique  et  l'anatomie 
pathologique,  il  s'est  attaché  à  faire  ressortir  l'importance  des  douleurs  fnlgU' 
rentes,  surtout  quand  elles  coexistent  avec  quelques  autres  des  symplèmes  ha* 
bltuels  des  tabès  dorsalis.  Tels  sont  les  eymptâmes  céphaliques,  et  en  particu- 
lier les  troubles  oculaires  résultant  d'une  lésion,  soit  des  nerfs  moteurs,  soit 
des  nerfs  optiques;  les  symptdmcB  viscéraux,  parmi  lesquels  les  crises  gas' 
tralgiques  tiennent  le  premier  rang,  et  enfin  les  arthropatliies.  M.  de  Ranse  a 
insisté  en  terminant  sur  l'intérêt  pratique  qu'il  y  a  à  reconnaître  l'ataxie  looo-* 
motrioe  &  son  début,  bien  avant,  par  conséquent,  les  manifestations  de  l'in- 
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coordinaUoa  des  mouvements  ;  en  effel,  de  l'evia  <le  tous  les  otiniciens,  les 
moyens  thérapeutiques  qu'on  lui  oppose  ont  d'autant  plus  de  chance  d'exercer 
une  action  aalulaire  que  la  maladie  est  à  une  période  moins  avaucée  de  son 
évolution. 

M,  le  D'  CandellélH  un  rapport  sur  un  travail  du  D'  Bertier  sur  •  Letral- 
teaemt  ém  rhoaiatlanc  arllenlalre  chranlqne  par  les  Eaux  d'AIx- 
les-Balas.  Il  s'agit  ici  de  cette  forme  spéciale  désignée  sous  le  nom  d'ar- 
thrite noueuse,  arthrite  déformante.  Un  relevé  de  32  cas  nous  montre 
9  guérisons,  10  améliorations,  5  cas  dans  lesquels  il  y  eut  un  arrSt  dans  la 
marche  envahissante  de  la  maladie,  t  cas  enfin  terminé  par  une  phthisie 
pulmonaire.  4  observations  détaillées,  l'une  do  Robert  Adams,  la  seconde 
du  D'  Garrot,  ces  deux  dernières  personnelles  au  D'  Bertier,  nous  montrent 
bien  les  différents  types  caractéristiques  de  cette  affection.  La  douleur  a  été 
modifiée  et  calmée,  les  mouvements  sont  revenus,  et  il  est  intéressant  de 
remarquer  que  ce  bon  résultat  s'est  maintenu  et  a  été  constaté  longtemps 
après  le  traitement  thermal.  M.  le  D'  Bertier  conseille  les  bains,  douches,  le 
massage,  l'eau  de  Challes  à  l'intérieur  en  boisson.  Il  paraît  croire  qu'on 
obtiendrait  également  de  bons  résultats  dans  d'autres  stations  sulfureuses. 
Enfin  il  proscrit,  s'appuyanl  sur  l'autorité  du  Df  Garrod,  l'emploi  des  bains 
trop  peu  souvent  conseillé  dans  une  pareille  affection. 

Mémoire  de  M.  Cazalis  aar  les  saenra  pravaqaëes  par  le  Iralleaienl 
lin  Maal-Dere.  —  Le  D'  Boismont,  rapporteur,  fait  d'abord  l'historique  de 
celle  importante  station  du  Centre  qui  serait  restée  longtemps  ignorée  sans 
le  génie  de  Michel  Bertrand.  La  poussée  vers  la  peau,  qu'occasion  ne  le  trai* 
tement  balnéaire  du  Mont-Dore,  était  pour  lui  l'élément  le  plus  actif  de  cette 
action,  aussi  pour  provoquer  ces  sueurs  avait-il  recours  aux  moyens  les  plus 
énergiques.  Grâce  aux  salles  d'aspiration,  on  arrive  maintenant  aux  mêmes 
résultats  sans  soumettre  les  malades  k  d9  si  hautea  températures.  Sans  reeher* 
cher  quelles  sont  les  causée  qui  produisent  ces  sudations,  M.  Cnsalis  démon- 
tre que  le  médecin  peut  maintenant  les  exciter  ou  les  modérer  à  volonté;  ces 
sueurs  font  cesser  quelquefois  les  sécrétions  morbides  qu'elles  ont  remplacé, 
et  diminuent  toujours  les  sécrétions  catarrhales  des  bronches,  quoique  habi- 
tuellement elles  fatiguent  un  peu  les  malades.  M.  Cazalis  croit  que  loin  de  les 
exagérer,  il  est  bon  souvent  de  les  modérer,  de  les  éviter  même  quelquefois, 
et  donne  les  moyens  que  la  pratique  lui  a  indiquées  comme  les  plus  efficaces 
pour  arriver  à  ce  but. 

M.  Durand  Farde!  lit  un  travail  intitulé  :  L*«an  de  niesMlMt  ICaaterets) 
ost-ellcune  eaa  médicinale  on  ane  eau  douce?  I-ea  analyses  de  MM.  Rothol, 
Lefort,  Byassott  et  de  l'École  des  mines  attribuent  à  celto  eau  la  composition 
commune  des  eaux  douces,  sauf  un  peu  de  fer.  Ces  différentes  analyses  Eigna-> 
lent,  en  outre,  dans  celle  composition,  des  variantes  qui,  si  on  en  rapproche 
l'ancienne  constitution  sulfureuse  de  cette  eau,  sont  encore  caractéristiques 
d'une  eau  douce  et  adventive.  lln'ya  donc  aucune  raison  de  la  qualifier  comme 
ean  bicarbonatée  ou  silieetàe,  ni  comme  eau  iodifféreate  ou  indctormioéc,  vu 
son  défaut  de  thermalîté.  La  faible  quantité  d'acide  carbonique  qu'elle  renferme 
ne  permet  pas  d'y  voir  une  analogue  aux  eaux  digestivea  oa  de  table.  C'est 
simplement  une  eau  douce  ou  potable. 
M.  Vén'f^lit  un  travail  Ml*  lea  éraptlana  Ihemales.    Les  éruptions 
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Tout  lo  monde  connaît  l'eraploi  qu'on  a  fuit  du  perchlorure  de  fer. 

M,  Verneuil  a  eu  l'idée  d'injecter  l'hydrate  de  chloral,  ainsi  que  le  fait 
Porta  pour  les  varicea. 

Porta  fait  dissoudre  de  1  à  3  grammes  d'hydrate  de  chloral  dans  une 
quantité  égale  d'eau  distillée  et  fait  avec  ce  mélange  plusieurs  injections. 

Sur  33  cas  de  varices  ainsi  ti-aités    i!  n'y  a  eu  que  2  fois  abcès. 

-\  fois  il  s'est  produit  une  eschare  da  la  graudeur  d'une  lentille,  donnant  lieu 
à  une  petite  plaie  promptement  cicatrisée. 

L'injection  dons  les  tumeurs  érectiles  se  complique  de  cette  particularité, 
qu'on  sa  trouve  ici  en  présence  du  tiaaa  cellnlaira  et  que  le  chloral  constitue 
un  violent  irritant  dans  ce  tissu. 

De  ]>lus,  en  raison  des  accidents  qui  peuvent  se  produire  à  la  suite  d'une 
injection  de  chloral,  â  parties  égales,  dans  les  tumeurs  érectiles,  tels  que 
l'embolie  pulmonaire,  il  faut  avoir  soin  de  comprimer  la  périphérie  de  la  tu- 
meur. 

Cette  compression  est  bien  faite  à  l'aide  d'un  anneau  métallique.  Cela  fait, 
M.  Verneuil  injecte  avec  la  seringue  de  Pravaz  20  gouttes  de  la  solulioo  de 
chloral  dans  la  tumeur,  de  façon  tt  injecter  quelques  gouttes  dans  i  ou  5  points 
diffcrenls,  et  sans  retirer  l'inslmmcnt. 

L'injection  terminée,  on  continue  la  compression  pendant  10  minutes. 

Voici  en  somme  les  eonclbsiona  de  l'auteur  : 

Les  cas  de  tumeursêrectiles  traités  parles  injections  da  chloral  ne  sont 
pas  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  dés  maintenant  porter  un  jugement 
absolu  sur  leur  valeur. 

Toutefois  dans  3  cas  où  le  traitement  a  été  employé  par  M.  Verneuil,  il  n'y 
a  ou  aucun  accident  et  le  résultat  a  été  favorable. 

Dans  1  cas  de  M.  Marc  Sée,  it  y  a  eu  chloralisation,  accident  facile  à  éviter, 
dit  l'auteur,  par  la  compression  et  en  n'attaquant  la  tumeur  que  par  places. 

A.  B. 
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I.  —  Eioalsar  la  palhog^Hle  el  le  Irallewenl  des  hémsrrhagle»  de  la 
paawe  de  la  Main,  par  M.  le  D'  Lebouble  (de  Tours).  Paris,  Delahaye, 

Voici  le  résumé  succinct  de  cet  excellent  travail: 

Les  hémorrhagies  traumatiques  de  la  paume  de  la  main  sont  primitives, 
secondaires  précoces,  ou  secondaires  tardives. 

Les  astringents,  la  compression  directe,  la  compression  indirecte,  l'exien- 
tion  forcée,  la  flexion  continue,  l'élévation  du  membre,  la  cautérisation,  la 
forci  pressure,  l'unci  pressure,  l'acupressure  peuvent  être  impuissantes  contra 
ces  hémorrhagies  et  provoquer  les  accidents  les  plus  graves. 

La  ligature  indirecte  arrête  d'autant  mieux  l'hémorrhagie  que  la  Al  constric- 
teur est  placé  plus  haut  et  que  la  plaie  est  plus  ancienne;  toutefois  la  ligature 
de  la  brachiale  au-dessus  de  l'humérale  profonde  ou  celle  de  l'axillaire  peuvent 
amener  l'inllammattou,  la  gangrène  ou  l'atrophie  du  membre  supérieur, 
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La  ligature  directe  doit  ëlre  toujours  pratiquée  daae  le  cas  de  plais  large 
ou  récente  de  la  paume  de  la  maio,  quels  que  soient  le  siège  et  la  nature  dn 
vaisseau  bleeeê.  La  ligature  des  bouts  centraux  et  périphériques  des  artères 
est  indispensable. 

La  ligature  directe  doit  être  proscrite  dans  une  plaie  récente  si  la  blessure 
est  étroite,  profonde,  irrégalière,  et  que  pour  découvrir  les  artères,  les  saisir 
et  les  lier  il  soit  nécessaire  de  pratiquer  de  larges  débridements,  de  faire  des 
incisions  multiples  susceptibles  de  compromettre  l'intégrité  du  membre  et  la 
vie  du  blessé. 
Elle  doit  être  également  rejetée  si  la  plaie  est  en  plaine  suppuration. 
L'emploi  de  l'éponge  préparée  à  la  Bcelle  est  indiqué  : 
1°  Dans  le  cas  d'bémorrhagies   primitives  ou  secondaires  précoces  de  la 
paume  de  la  main,  si  la  plaie  est  étroite,  profonde,  à  bords  déchiquetés,  irrè- 
guliers,  si  de  larges  débridemonta  étaient  indispensables  pour  lier  les  artères 
coupées  ; 

2°  Dans  les  cas  d'bémorrhagies  secondaires  tardives.  Cette  affiroiatioa  est 
basée  sur  ce  fait  qu'it  est  impossible  de  prévoir  si  la  gatne  colluleuse  et  la 
tunique  externe  des  vaisseaux  ne  sont  pas  enflammées,  s'il  n'y  a  pas  pérïar- 
térite  ;  en  un  mot  si  les  artères  ne  sont  pas  devenues  friables. 

L'éponge  arrête  l'hémorrhagie  en  comprimant  directement  l'arcade  lé&Ai 
tant  sur  ses  parois  qu'à  son  ouverture,  en  comprimant  indirectement  l'arcada 
opposée,  en  déterminant  une  oligohémie  artificielle  de  toute  la  paume  de  la 
main.  —  Elle  agit  à  la  fois  par  sa  masse  et  sa  dilatation. 

Une  fois  introduite  dans  une  plaie,  elle  doit  être  abandonnée  &  elle-mènu; 
il  faut  attendre  patiemment  qu'elle  soit  expulsée  par  le  travail  de  cicatri- 
sation. Quelquefois  des  parcelles  d'épongé  restent  enfermées  et  perdues  dans 
la  cicatrice  ;  ces  fragments  sont  toi^ours  chassés  par  la  rétraction  du  tissa 
cicatriciel. 

Agissant  différemment  des  autres  modes  de  compression,  elle  n'expose  à 
aucun  des  accidents  qu'ils  déterminent. 

Avec  elle  une  nouvelle  hémorrbagie  est  peu  à  redouter  ;  elle  a  réussi  i  em- 
pêcher une  récidive  de  l'hémorrhagie  chez  des  blessés  dans  la  famille  desquels 
plusieurs  avaient  succombé  à  l'hémophilie. 

En  se  gonflant,  l'éponge  envoie  des  prolongements  rameux  dans  toute  les 
dépressions,  les  anfractuosltés,  les  arrière-cavités  de  la  plaie  où  pourrait 
stagner  le  sang;  eUe  empêche  ainsi  la  formation  d'un  anévrysme  faux  pri- 
mitif. 

Intimement  unie  aux  bourgeons  charnus  auxquels  elle  est  reliée  par  une 
gangue  de  lymphe  plastique,  elle  n'est  éliminée  qu'au  moment  où  la  plaie  est 
comblée  par  le  travail  de  cicatrisation  ;  avec  elle  un  anévrysme  faux  oon- 
sécutif  est  également  impossible. 

L'éponge  préparée  ne  cause  aucune  douleur,  si  on  a  eu  soin  de  propor- 
tionner son  volume  i  la  largeur  et  à  la  profondeur  de  la  plaie. 

L'inflammation  secondaire  nécessaire  à  la  guérison  n'a  jamais  été  l'origine 
d'un  phlegmon  diffus,  ou  la  cause  d'une  gangrène  de  la  main  ou  de  l'avant- 
bras. 

La  guérison  est  moins  rapide  que  dans  les  autres  modes  de  traitement, 
mais  ce  léger  inconvénient  est  largement  compensé  par  tous  les  avantages 
que  présente  co  pansement. 
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11  faut  proscrire  d'une  fagon  absolus  l'usage  du  perchlorure  de  fer  à  re:L- 
té  rieur. 

II,  —  Reeaelldes  travaax  de  la  Soclëté  aiMlflale  d'ladre-el-L«lre, 
■nnée  l87tt.  —  Tours,  1817, 1  vol.  iD-8°. 

Dans  ce  volume  noua  relèveroos  parmi  lo  grand  nombre  de  faits  intéres- 
sants qu'il  contient,  les  travaux  ou  communications  Buivants  : 

Nous  sommes  d'ailleurs  toujours  heureux  de  suivre  et  de  montrer  l'inten- 
sité du  mouvement  scientifique  en  province,  intensité  qui  s'afîirme  tous  les 
jours. 

D'hm  slfEMe  «|«l  |Mrnel  de  pr^Tcair  le»  lisloav  cardlaqaea  daas 
le  rbaiiatliiHe  «rllealalre.  —  M.  Daclos  a  remarqué  qu'au  moins  24  heures 
avant  l'ap  pari  lion  de  lout  bruit  de  souffle  cardiaque,  parfois  36  ou  48  heures 
avant,  onconstatait  une  discordance  assez  notable  entre  le  ohoe  delà  pointe  du 
cœur  contre  te  paroi  thoraoique  et  le  battement  du  pouls. 

Il  pense  que  ce  signe  permet  sinon  de  prévenir  l'attaque  cardiaque,  au  moins 
de  prendre  à  l'avance  toutes  les  précautions  pour  l'atténuer. 

De  Tapiol.  —  M.  Vie!  croit  que  c'est  à  tort  que  l'on  fait  subir  à  cette 
substance  des  manipulations  ayaut  pour  but  de  la  décolorer.  Des  analyses  lui 
ont  montré  que  la  coloration  que  présente  l'huile  de  persil  naturelle  n'est  pas 
due  à  de  la  chlorophylle,  mais  appartient  en  propre  à  son  principe  actif  ;  on 
détruirait  donc  une  partie  de  l'activité  de  l'apiol  en  le  décolorant.  M.  Viel  a  fait 
conetruireun  appareil  qui  lui  permet  d'obtenir  l'buite  essentielle  de  la  graine 
de  persil  par  simple  expression,  et  il  le  capsule  ensuite  sans  lui  avoir  fait  subir 
d'autres  préparations. 

Cirriiose  syphllltlqae  gaérle.  —  M.  Daclos  appelle  l'attention  sur  un 
ordre  de  faits  beaucoup  plue  fréquents  qu'on  ne  pense  h  coup  sûr,  et  qui 
prouvent  combien  il  est  important  de  songer  toujours  à  la  syphilis. 

Il  s'agit  d'un  malade  atteint  de  cirrhose  du  foie,  et  qui  atlirmait  n'avoir 
jamais  eu  de  syphilis;  son  foie  était  volumineux,  douloureux  et  sans  bos- 
selures. 

Après  avoir  épuisé  une  foule  de  médicaments,  le  malade  fut  mis,  malgré  ses 
dénégations,  au  mercure  associé  à  l'iodure  de  potassium,  et  guérit.  Des  acci- 
dents tertiaires  sont  survenus  depuis  et  ont  légitimé  le  diagnostic  et  le 
traitement.  Nous  ne  cherchons  pas  assez  la  syphiUs.  Il  y  a  bien  longtemps 
cependant  que  M.  Gubler  a  sigoalé  la  fréquence  de  l'eadocardite  syphilitique  et 
de  la  cirrhose  due  à  la  même  origine. 

Chlorhydrale  de  qatslae.  —  W.  Daclos,  se  fondant  sur  la  plus  grande 
solubilité  du  cblorydrate  de  quinine  comparé  au  sulfate,  croit  que  le  premier 
eel  doit  avoir  la  préférence.  Dans  une  fièvre  d'Afrique,  la  dose  de  0,60  par 
jour  à  sufli  pour  i-éussir. 

M.  Louis  Thomas  n'a  pas  obtenu  de  ce  sel  tous  les  avantages  qu'on  dit 
avoir  obtenus  en  Allemagne.  11  a  été  conseillé  en  effet,  dans  ce  pays,  dans  les 
cas  de  suppuration  de  la  cornée;  il  modérerait  la 'suppuration  eu  «n'étant  le 
travail  de  destruction  des  éléments.  M.  Louis  Thomas,  n'a  pas  été  aussi 
heureux,  il  a  employé  0,40  pour  60  grammes  d'eau. 
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M.  Martin  fait  remarquer  au  cours  de  la  discussion  que  le  chlorhydrate  esl 
le  sel  qui  contient  le  plus  du  quinine;  après  lui  viennent  lo  bromhydrate,  le 
sulfate  basique  ou  sulTale  du  commerce,  et  le  sulfate  neutre  ou  sulfate  acide; 
au  point  de  vue  de  la  solubilité,  la  bromhydrate  vient  en  premier  rang. 

m.  ^  Méaittire  Bmr  \m  onlare  el  le  trallemeMl  des  cvmvhIkIomn  it* 
femne»  eneelnlcB  et  en  coaehcs,  par  M.  le  D''  Charles  (de  Liégt}- 
Bruxelles,  Monceaux,  éditeur,  et  Paris,  Delalioye,  1816,  ivol.  in-S". 

L'auteur  résume  ainsi  son  opinion  sur  la  nature  de  l'éclampsie  : 
Les  convulsions  éclamptiques  des  femmes  enceintes  et  ea  couches,  coiamt 
celles  de  l'enfant,  reconnaissent  des  causes  diverses,  et  doivent  comme  celles- 
ci  leur  fréquence  et  leurs  caractères  spéciaux  aux  conditions  particulières 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades,  et  surtout  à  l'excitabilito  de  certaines 
parties  du  centre  nerveux. 

Au  point  de  vue  de  leur  genèse,  l'auteur  les  range  dans  le  tableau  suifut 

1°  Eclampsies  réflexes  (quelquefois  albuminurie  secondaire); 

2*  Eclampsies  mécaniques  simples  (avec  ou  sans  albuminurie^. 

3°  Eclampsies  brigh.liques   )        .       ■  .     .  1      ammoniémiqaes 

.       .  .     .  ,     I    mécaniques    toxiques    (  .  ..    ,     . 

(albuminurie  constante).    ]  ^  I      créât inémiqaeB. 

Quant  au  traitement  : 

1»  Eclampsies  mécaniques  (du  6'  au  9'  mois)  : 
a)  saignée,  s'il  y  a  pléthore  vraie  ou  fausse. 
b\  Drastiques. 

c)  Chloroforme  quand  les  accès  menacent  d'éclater  et  pendant  les  eoot^  , 
sione  oloniques.  I 

d)  Chloral,  dans  l'intervalle  des  accès,  en  lavement.  Bromure  do  potassium- 

e)  Terminer  l'accouchement  si  c'est  possible  ;  provoquer  le  travail,  si  l<s 
crises  ne  tendent  pas  à  disparaître;  forcer  l'accouchement,  dans  les  cas 
les  plus  graves.  | 

2*  Eclamiisies  réflexes  (avant  le  6°  mois  et  aprÈs  l'accouchement). 

a)  La  saignée  est  rarement  indiquée. 

b)  Les  purgatifs  sont  toujours  utiles. 

c)  Chloroforme  et  chloral. 

3<*  Eclampsies  toxiques.  —  Insister  sur  les  purgatifa,  les  diap  ho  rétiques,  1^ 
bains  généraux^  les  narcotiques. 
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MoHTeaa  «Mde  de  drainage  des  plalei.  —  M.  Cliieae  (d' Edimbourg'' 
—  La  modittcation  proposée  parM,  Chiene,  qui  est  l'assistant  de  LiBter,  co"' 
siste  à  substituer  an  tube  de  drainag'e  habituellement  employé,  des  faisceV" 
de  catgut  de  8  é  16  lils  chacun,  le  long  desquels  se  fait  l'écoulement  A<^"' 
quides.  Ces  fils  sercsorhcnl  à  mesure  que  la  plaie  diminue.  Ils  irritent  ni)^^ 
les  tissus  que  le  tuhe  à  drainage,  ne  favorisent  pas  l'entrée  do  l'air  a»  '"'' 
de  la  plaie. 
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L'idée  d'utiliser  la  oapillorîlâ  comme  agent  de  drainage  n'est  pas  nouvelle, 
et  M.  Kœberlé  l'applique  depuis  longlempe  dans  ses  opérations,  en  disposant 
les  Qls  de  suture  profondes  de  manière  à  ce  qu'ils  assurent  l'éooulemeal  des 
liquides  au  dehors. 

M.  Chiene  fait  macérer  les  Qls  de  catgut  dont  il  se  sert  dans  une  eolutioa 
d'acide  chromique  (Gazette  mêd.  de  Strasbourg,  i"  avril  18T7,  et  Lyoa  méd., 
22  avril.) 

L»  Médeclae  ladase  el  la  déesaverle  dv  ¥«eeiii.  —  M.  le  D' Mail- 
let, chargé  du  service  mâdical  de  Pondichéry,  a  prolllé  de  son  séjour  dans  ce 
pays,  pour  vérifier  si  en  réalité  la  vaccine  était  pratiquée  dans  l'Inde  depuis 
une  époqne  très-reculée.  Or,  il  a  trouvé  la  mention  de  ta  variole  et  celle  du 
cow-pox  dans  un  livre  attribué  à  Dharwaotari,  qui  aérait  antérieur  â  Hippo- 
crate  de  plusieurs  milliers  d'années. 

Voici  co  que  dit  ce  doyen  des  livres  do  médecine  :  a  Prenez  le  fluide  de  la 
petite  vérole  sur  le  pis  d'une  vache  ou  sur  le  bras  d'un  être  hnmain,  entre 
l'épaule  et  le  coude  jusqu'à  ce  que  le  saug  apparaisse  ;  alors  mêlez  le  fluide 
avec  le  sang  et  la  petite  vérole  se  montrera.  La  maladie  sera  de  la  même  na- 
ture que  la  petite  vérole,  mais  elle  n'inspire  aucune  crainte  et  ne  réclame  au- 
cun traitement.  Lorsque  le  bouton  est  à  point,  il  est  d'une  bonne  couleur, 
rempli  d'un  liquide  clair  et  entouré  d'un  cercle  rouge.  » 

M.  William  Bruce,  consul  à  Buehire,  pense  du  reste  que  la  vaccine  était 
pratiquée  depuis  longtemps  en  Perse,  et  de  Hnmboldt  dit  que,  depuis  nombre 
d'années,  les  habitants  de  la  Cordillère  des  Andes  avaieni  remarqué  l'effet  pré- 
servatif du  vaccin  [Nice  médicai,  mars  ISnj. 

Sans  doute  l'antique  auteur  du  Sateya  geantbam  possède  de  beaucoup  la 
priorité,  mais  il  est  permis  de  rappeler  que  c'est  un  Françaîa,  Rabaut-Pom- 
mier,  frère  du  constituant  Rabanl  Saint-Etienne,  ministre  protestant  à  Massi- 
largues,  près  de  Lunel,  qui  découvrit  en  1'7S4  que  l'iaoculalion  de  la  picote  de 
la  vache  était  préservatrice. 

Il  communiqua  son  idée  à  deux  Anglais,  M.  Ireland  et  M.  Pugh,  médecin, 
qui  en  parla  à  Jenner,  ainsi  que  M.  Ireland  l'écrivit,  le  11  février  1811,  à  Ra- 
baut,  qui  se  déclara  satisfait. 

Le  salieylate  de  chanx.  —  D'un  travail  de  MM.  Martineaa,  Léger  et' 
Debœaf,  sur  ce  sujet,  il  résulte  ; 

Qu'on  ne  connaît  pas  encore  de  méthode  qui  permette  d'administrer  l'acide 
salicylique  libre  et  en  solution  aqueuse  ;  que  la  seule  formule  sous  laquelle 
cette  administration  soit  possible,  est  celle  de  combinaison  saline. 

M.  Martineau  et  ses  collaborateurs  proposent  l'emploi  du  salicylate  de  cliaux, 
persuadés  qu'il  ne  tardera  pas  a  recevoir  des  applications  aussi  importantes, 
sinon  plus,  qus  les  salicylates  d'ammoniaque  et  de  aoude. 

Le  salicylate  de  chaux  a  l'avantage  d'être  un  sel  simple. 

Il  est  facilement  décomposable  par  les  acides  de  l'estomac. 

Les  produits  de  la  décomposition  sont  :  d'une  pari,  l'acide  salicylique  qui 
agit  alors  en  toute  liberté,  et,  d'autre  part,  la  chaux,  base  qui,  lorsqu'elle  n'est 
pas  offensive,  pent  être  d'une  grande  utilité  dans  bien  des  affections  et  agit 
comme  i-econstituant  sans  entraver  en  rien  l'action  de  l'acide  salicylique 
(Balletin  de  thérapeutique,  30  octobre  1816). 
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lien  d'ordinaire  aa  bout  de  6  oa  8  heures,  4  la  Iroîaiàme  ou  quatrième  selle 
{Balletio  de  tbérapeotique,  30  décembre  1876). 

De  la  réialall«n  dea  hontow  viBèriens  |»ar  la  fcri^ac  diande.  — 

Le  D' HaiUet  relate  ce  moyen,  peu  connu,  comme  depuis  trèe^longtemps  usité 
dans  les  hApilaux  maritimes. 

11  suffit,  dit-il,  de  se  procurer  une  brique  pleine,  mesurant  4  centimètres 
d'épaisseur  sur  10  à  12  de  longueur.  On  la  fait  fortement  chauffer  et  on  l'en- 
veloppe dans  une  compresse  repliée.  Après  quoi,  on  l'applique  sur  le  bubon, 
en  la  changeant  par  une  nouTelle  bien  chaude,  toutes  les  3  ou  4  henres;  en 
même  temps  on  exerce  par  son  moyen  une  compression. 

Le  traitement  doit  durer  25  â  SO  jours  {Nice  médical,  i"  avril  1877). 

Des  cataplaenieB  bien  chauds  et  la  compression  ne  feraient-ils  pas  aussi 
bien  ?  11  est  permis  de  te  penser. 

Be  i'enplei  da  perehlttrore  de  fer  daas  l'éryslpile.  —  Le  D'  Lea- 
veas  White  emploie  dans  l'érysipèle  la  formate  suivante  :  parties  éga^s  de  It- 
queur  de  perchlonire  de  fer  el  d'alcool  rectiHé  en  lotions  sur  la  partie  malade 
{Brilisb  med.  Journal  et  h  Sperimeatal,  fascicule  4",  1877). 


VARIETES. 


•oelété  de  laédMlae  ^Uiqae  el  d'hTffièae  pMfeaBtoaaelle,  —  Tel  est  la 

tilre  de  la  Société  que  Tisonent  de  fuiider  un  groupa  da  médecioB  et  de  savants. 
Gotle  SociâLé  est  ioBliluée  pour  l'Élude  approrondie  et  la  vulgarisation  de  toutes  les 
qQestioaa  d'hygiène  el  de  salubrité,  de  médecine  et  de  poLce  aanilaires,  nationales  el 
internationales,  d'épidémiologie,  de  climatologie,  de  slatiatique  médicale  et  particuliè- 
rement de  l'hy^toe  des  professions;  eu  un  mot,  de  toutes  les  quesUona  erféreales  h 
la  médecine  sociale. 

Essenliellement  si^entiQque,  la  SociAté,  donfle  siège  central  eel  à  Paris,  est'ouverle 
B  tout  savant  qui,  par  ses  litres,  aes  études  et  sa  compélenee  spéciale,  est  capable 
d'apporter  un  concours  efficace  aux  travaux:  de  la  Société.  Ainsi,  médecins,  vétéri- 
naires, ctiimistes,  physiciens,  mitéorologistos,  ingénieurs,  architectes,  sont  appelés  ii 
en  faire  partie. 
Le  bureau,  constitué  d'office,  est  aiosi  compoaC  : 

Présidant  :  M,  Bouchardat,  professeur  d'hygiène  i  la  Faculté. 
VioB-Pfésidtala  :  MM.  Colin  (Léon),  professeur  d'épidémiolo^e  eu  Val-de< 
GrSce; 
GUBLBB ,  pFofessenr  de  thérapeutique  à   l'École  de 

Médecine; 
Dr  Laussédat,  député. 
Secrétaire  général  :  M.  lo  D'  Lacabsaonb,   professeur  agrégé  an  Val-de- 

Grâee. 
SteréUirt  géaéral  adjoint  :  M.  le  Dr  Napias,  membre  de  la  commission  des 

logements  insalubres. 
Trésorier  :  M.  le  D*  Thévbnot. 

Arebiriale  :  M.  le  D'  Dckéhil,  médecin  de  l'Asile  de  Vincennes. 
Seeréttirtadta  séaacw  .-MM.  les  D^BoaniEa,  CoLLm£Ati,CoirDBRBAu,  Gellé. 
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En  allendant  la  réanioa  dealinée  s  ndopler  déflnUivenient  las  Btaluls  de  la  SociéU, 
réunion  dont  la  date  et  le  lieu  seront  ultérieurement  annoncés,  les  adbésîous  seronl 
roques  :  par  M.  le  D'  Lacasaagne,  rue  d'Ulni,  30;  et  par  M.  le  Dr  Nàfias.  rne  da 
Bocber,  40. 

FacnlU  de  médecine  de  PkriB.  —  Nous  Bonimos  licureux  d'aononeer  la  nomi- 
nation de  M.  B.  Bail,  profesieur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  à  la  chairs  de  clinique 
des  maladies  menlalea  et  de  l'encéphals,  cré^o  récemmcQl  à  la  Faculté  de  môdeciue 
de  Paris. 

Fa«nlM    de  médeelne  de  Lyaa.  —  Sont  nommés  : 

Proresseurs  titulaires:  analomla  générale  et  Hialologio,  M.  Renaut;  physique  mé- 
dicale, M.  Monnoyer;  chimie  médicale  et  pharmaceutique,  M,  Clônard;  médecine  ex* 
périmenlale  et  comparée,  M.  Chauveau;  clinique  médicale.  MM.  Tcissier  et  Lépine; 
clinique  cbirurglcalo,  MM.  OUier  et  Desgranges;  clinique  obslùlricale,  M.  Boucha- 
court;  clinique  ophllialmologique,  M.  Gayel;  clinique  des  maladies  cutanées  et  sj'phi- 
litiques,  M.  GalllelOD  ;  hygiène,  M.  Itollet  ;  médecine  légale  i;I  toxicologie, 
M.  Groinicr  ;  analomie,  M.  Paulet;  matière  médicale,  M.  Cauvel  ;  histoire  natureUe, 
M.  Lortel. 

Sont  nommés  chaînés  de  cours  :  pliisiologic,  M.  le  docteur  l'icard  ;  analomio  patho- 
logique, M.  le  docteur  Picrret;  pathologie  et  lliérapeulique  générale,  M.  Majet  ;  patho- 
logie interne,  M.  Pondel;  pathologie  exlerne,  M.  Berne;  médecine  opératoire,  M.  Léon 
Tripier;  cibique  des  maladies  mentale»,  M.  Arlhand;  thérapeutique,  M.  Soulier; 
pharmacie,  M.  Crola?. 

Sont  nommés  proresaeurs  adjoints  :  pathologie  externe,  M.  Lcliévant;  clinique  médi- 
cale, M.  Rambaud. 

Par  arrGlé  en  dale  du  S4  avril  1877,  M.  Lortel,  docteur  en  médecine,  docteur  es 
sciences,  proresseur  d'histoire  nalurelle  à  la  Faculté  do  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon,  est  nommé,  pour  trois  ans,  doyen  de  ladite  Faculté, 

Cours  complémentaires  :  clinique  des  maladies  des  Tcmmcs,  M.  LarO)*enne;  oHnîqne 
des  maladies  des  enranis,  M.  Perroud;  pathologie  interne,  M.  Raymond  Tripier;  cli- 
nique de  chiriint'e  des  enfants,  M.  Kochier;  accouchements,  M,  Delore;  maladies 
cutanées  et  syphilitiques,  M.  Dron. 

Sont  chargés  des  fonctions  d'agrégé  : 

1*  Seetion  de  médecine.  —  Clinique  el  pathologie  internes  :  MM.  Lucien  Mejrnet. 
Raymond  Tripier,  Clément;  médecine  légale,  M.  Français;  IhérapenUque,  M.  Ber- 
gson; maladies  mentales,  MM.  Carrier  et  Cobral. 

2"  Soction  de  chirurgie.  —  Clinique  cl  pathologie  exierncs  ;  MM.  Delore.  Oron,  Da- 
niel Mollière,  Fochîer,  Aubert,  Merduel  ;  anatomie  et  physiologie,  M.  Charpy;  hialoire 
nalurelle  et  pharmacie,  M.  Uuchamp; 

N«er»lo(rle.  —  Nous  avons  à  annoncer  la  mort  du  doolour  Cazbnave. 
Homme  d'une  incontestable  valeur,  M.  Cezenave  fut  pendant  longtemps  à  Paris  à  la 
Iflc  des  grands  consultants  spéciaux. 

La  faveur  du  public,  mémo  celle  du  public  médical,  l'avait  quitté  non  sans  quelque  sévé- 
rité, et  l'ancien  médecin  Je  l'hûpilal  Soinl-Louis,  doué  des  plus  belles  qualités  du  médecin, 
du  savant  et  de  l' artiste,  a  eu  certainement  le  triste  privilège  d'apprécier  dans  toute 
sa  sévérité  le 

Dunec  er/s  felix  mullos  numerabis  aniicos, 
Tompora  si  Faerint  nubila  sohia  cris. 
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Des  indications  comparées  de  la  morphine  et  de  la  digitale  dans  le 
cours  des  affections  organiques  du  cœur  (1), 

par  M,  A.  GUBLER. 

Pour  la  généralité  des  médecins  contemporains,  la  digitale 
semble  l'unique  remède  auquel  doivent  invariablement  obéir  tous  les 
désordres  de  la  circulation  centrale. 

Il  s'en  faut  bien,  cependant,  qu'elle  se  montre  toujours  efficace; 
mais,  en  cas  d'échec,  le  praticien  se  contente  d'invoquer  lidiosyn- 
crasie  ou  d'accuser  la  violence  d'un  mat  qui  défie  tous  les  efforts.  Sa 
conQance  aveugle  dans  l'efficacité  de  l'agent  consacré,  l'empêche  de 
remarquer  à  l'occasion  que  non-seulement  la  digitale  ne  guérit 
pas,  mais  qu'elle  nuit  i  que,  loin  de  calmer  les  désordres,  elle  les 
aggrave. 

Souvent,  en  effet,  cette  substance  augmente  la  faiblesse  et  l'ir- 
régularité du  pouls,  ainsi  que  la  dyspnée,  les  stases  sanguines  et 
les  autres  symptômes  secondaires  ou  tertiaires  appelés  les  signes 
rationnels  des  affections  cardiaques. 

C'est  ce  qui  fait  dire  à  quelques  esprits  indépendants,  mais  trop 
exclusifs,  et  nourris  de  la  tradition  plus  que  des  notions  scientifiques 
modernes,  que  la  digitale  n'est  pas  autre  chose  qu'un  débilitant,  un- 
hyposthénisant  du  cœur. 

Et  pourtant,  le  relèvement  du  pouls,  l'accroissement  do  la  tension, 
l'impulsion  communiquée  à  la  circulation  périphérique,  le  réveil 
des  activités  organiques,  sont  des  effets  incontestables,  journelle- 
ment observés  après  l'administration  de  ce  grand  médicament. 

■'' [i)  Colle  noie  hIIbÏI  êlre  livrée  a  l'impressinii   quand   M.  le  D'  llucliard,  a'ins|uranl, 
comme  il  le  dît  lui-môme,   des  enseigncmenls  cliuïqucs  de  l'hôpilDl  lieaujuu,  rédr^ec 
pour  le  Journal  de  Tbêrapeirtique  l'intéreesanl  travail  quo  nous  nous  soiiimos  empressé 
de  publier  iVoj-.  Joarnsl  <Ie  TôrapeuUqao  n-  I,  1S77.) 
j.   fy  Tiirp. 
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Tel  est  même  le  cas  le  plus  ordinaire  ;  en  sorte  qu'il  est  légitime 
de  soutenir,  avec  la  plupart  des  physiologistes,  que  la  digitale  est 
bien  un  tonique-hypersthénique,  un  véritable  corroborant  du  sys- 
tème circulatoire. 

A  mon  avis,  ces  deux  manières  de  voir  sont  également  justifiées; 
elles  reposent  toutes  deux  sur  des  faits  réels  et  qu'il  m'a  été  permis 
de  constater  rigoureusement.  Notre  devoir  est  par  conséquent  de 
rechercher  dans  quelle  réunion  de  circonstances  et  sous  quelles  con- 
ditions l'action  favorable  de  la  digitale  peut  s'exercer  contre  les 
troubles  fonctionnels  des  maladies  organiques  du  cœur  ;  et  inverse- 
ment, dans  quels  cas  le  praticien  n'en  peut  rien  espérer  et  doit  re- 
courir à  d'autres  moyens. 

Le  syndrome  morbide  éventuel  qui  vient  compliquer  la  plupart 
des  lésions  avancées  du  cœur,  dans  l'àgc  mûr  et  même  dans  la  jeu- 
nesse, consiste  en  battements  irréguliers,  avec  faiblesse  et  intennit- 
teuces  du  pouls,  accompagnés  et  suivis  d'angoisse  précordiale,  de 
dyspnée,  de  congestions  passives  des  viscères  et  d'hydropisie.  Mais 
ces  altérations  du  rhythme  cardiaque  et  de  la  contractilité  ventricu- 
laire  n'expriment  pas  nécessairement  une  seule  et  même  disposition 
organique  et  ne  sont  pas  toujours  subordonnés  aux  mêmes  conditions 
causales. 

Tantôt  l'asystolie,  c'est-à-dire  la  faiblesse  de  la  propulsion,  dé- 
pend uniquement  d'une  précipitation  excessive  et  désordonnée  des 
battements  du  cœur ,  sans  diminution  très-considérable  de  la 
somme  de  contractilité  mise  en  œuvre,  et  la  propulsion  ventricu- 
laire  serait  efficace  si,  au  lieu  de  se  fractionner  à  l'excès,  la  force 
du  myocarde  se  dépensait  en  efforts  plus  rares  et  plus  intenses. 

Tantôt,  au  contraire,  l'entrave  apportée  au  cours  du  sang,  ré- 
sulte non-seulement  de  l'irrégularité  et  de  la  multiplicité  exagérée 
des  révolutions  cardiaques,  mais  encore,  et  surtout,  de  l'insuffi- 
sance absolue  de  la  charge  dynamique  du  système  nerveux  et  de 
l'appareU  contractile. 

Dès  lors,  on  ne  peut  plus  se  contenter  de  diminuer  le  nombre  des 
battements  pour  rendre  à  chacun  d'eux  son  intensité  normale  ;  îl 
feut  encore  s'attacher  à  restituer  à  l'appareil  circulatoire  central  la 
provision  de  forces  qui  lui  est  indispensable  pour  suffire  à  une  dé- 
pense moyenne. 

En  d'autres  termes,  les  désordres  fonctionnels  liés  aux  affections 
chroniques  organiques  du  cœur  sont  tour  à  tour  de  nature  ataxique  ou 
paralytique  :  c'est  parfois,  suivant  l'expression  imagée,  de  M.  le 
professeur  Bouillaud,  une  sorte  de  rolie  du  cœur;  d'autres  fois 
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(qu'on  me  permette  ce  néologisme)  c'est  une  véritable  cavâioplégie, 
nécessairement  plus  ou  moins  incomplète,  puisque  la  privation  abso- 
lue d'activité  du  muscle  cardiaque  équivaudrait  à  la  cessation  delà 
vie. 

Or,  les  moyens  efQcaces  contre  l'asysfolie  d'origine  ataxique  ne 
sauraient  également  réussir  dans  les  cas  d'asystolie  de  nature  para- 
lytique. 

En  réalité,  la  digitale  ne  triomphe  sûrement  que  lorsque  l'insuffi- 
sance des  contractions  du  cœur  résulte  d'un  fractionnement  excessif 
de  la  force  dévolue  à  son  appareil  nerveux  et  musculaire.  Elle  se 
montre  impuissante  ou  même  nocive,  toutes  les  fois  que  la  faiblesse 
de  la  propulsion  sanguine  est  exclusivement  en  rapport  avec  l'état 
névrolytique  et  amyosthénique  du  centre  circulatoire. 

Et,  comme  ces  conditions  paralytiques  deviennent  peu  à  peu  pré- 
dominantes, au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet  prend  de  l'âge  et  que 
l'affection  cardiaque  fait  des  progrès,  il  est  clair  que  la  digitale  doit 
échouer  chez  un  grandnombre  de  vieiilardsou  d'hommes  plus  jeunes 
mais  atteints  de  la  cachexie  particulière  aux  maladies  chroniques  du 
cœur,  et  tombés  dans  une  débilité  profonde. 

Effectivement,  l'expérience  m'a  appris  qu'en  pareilles  circon- 
stances ce  grand  médicament  ne  donne  que  des  résultats  incerlains, 
si  toutefois  il  ne  produit  des  effets  fâcheux  et  qui  obligent  à  en  in- 
terrompre l'usage, 

Ainsi  les  choses  se  passent  comme  si  le  principe  actif  de  la  digi- 
tale jouissait  tout  simplement  de  la  propriété  de  ralentir  et  de  régu- 
lariser les  mouvements  du  cœur,  sans  tonifier  directement  l'organe  ; 
l'accroissement  d'intensité  de  chaque  contraction  cardiaque  étant  dû 
à  la  diminution  du  nombre  des  pulsations. 

Cette  interprétation,  qui  m'a  été  suggérée  depuis  longtemps  par 
l'observation  des  faits  cliniques  et  que  j'ai  eu  l'occasion  d'énoncer 
formellement  en  ces  termes  :  •  Le  cœur  qui  ralentit  ses  battements 
recueille  donc  ses  forces,  afin  de  dépenser  en  une  seule  décharge  la 
somme  de  contractilité  dont  il  donnait  auparavant  ta  monnaie  »  (1), 
cette  interprétation,  dis-je,  va  trouver  sa  démonstration  rigoureuse 
dans  les  graphiques  fournis  par  d'ingénieuses  expériences  dont 
M.  le  professeur  Maroy  poursuit  l'exécution  depuis  plusieurs 
années  et  nous  promet  la  publication  prochaine. 

En  définitive,  la  digitale  reste  le  modérateur  et  le  réguliteur  par 
excellence  de  la  circulation  centrale.  A  ce  titre  elle  accroît  la  force 

(1)  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  !*  idit.,  p.  9S7,  Piris,  1S74.  ■ 
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de  chaque  contraction  cardiaque,  augmente  la  poussée  du  sang  à  tra- 
vers le  cercle  artério-veineux  ;  et,  dans  le  cas  d'asystolie  ataxique, 
elle  constitue  un  moyen  puissant  de  toniflcattOQ  pour  le  cœur  et  l'ap- 
pareil vasculaire. 

Il  n'en  est  plus  de  même  quand  l'embarras  de  la  circulation  est 
en  rapport  soit  avec  l'adynamie  générale,  soit  avec  la  parésie  des 
nerfs  du  cœur  ou  bien  avec  l'asthénie  de  ses  fibres  contractiles. 

Dans  ces  conditions,  la  digitale  doit  céder  la  place  aux  agents  de 
la  médication  corroborante  et  stimulante,  en  tète  desquels  brillent 
les  préparations  opiacées. 

J'ai  trouvé  bien  souvent,  surtout  dans  ces  dernières  années,  l'oc- 
casion d'utiliser  la  morphine,  de  préférence  en  injections  hypoder- 
miques, contre  les  accidents  graves  de  lasystolie  dans  le  coups  des 
affections  organiques  du  cœur.  Tout  récemment  encore  je  voyais 
avec  M.  le  D'  Ernest  Labbée,  une  malade  chez  laquelle  l'emploi  de 
ce  moyen  nous  procura  un  succès  inespéré.  Mais  jamais  peut-être  la 
puissance  du  remède  ne  se  révéla  d'une  manière  aussi  éclatante 
que  dans  le  cas  suivant  dont  les  principaux  détails  ont  été  Qdèle- 
ment  recueillis  par  mon  excellent  interne  M.  le  D'  Raymond. 

Rhumatisme  aHicalaire  aigu.  —  Insufûsaiicf  uorliqac— Dilatation  de  la  crosse 
de  Faorte.  —  Asystolie  croissante  malgré  remploi  de  la  digitale.  —  A/orI 
imminente.  —  Amélioration  j^rogrcssive  sous  Tinllaenca  des  injections  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

(Observation  recueillie  par  M.  Raymond,  interne  lauréat  (médaille  d'or)  <te« 
hôpitaux.) 

Adèle  S...,  24  ans,  couturière,  entrée  le  ^8  Tévrier  lb16,  salle  Sainte-Marthe, 
n»  2  (service  de  M.  le  professeur  Gulilcr), 

Rensoignemenls.  —  La  malade  raconte  qu'elle  a  été  prise,  depuis  un  mois 
environ,  de  douleurs  dans  les  articulations,  douleurs  extrêmement  aiguës;  elle 
a  été  immédiatement  obligée  d9  garder  le  lit  ;  elle  avait  une  grande  fièvre, 
beaucoup  de  sueurs,  etc.  D'ailleurs,  dans  sa  jeunesse,  à  13  ans  et  a  15  ans,  elle 
a  eu  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  ayant  duré  environ  :{se- 

Itien  de  particulier  à  noter  au  point  <1c  vue  de  l'hércdité;  pas  d'autres  affec- 
tions. Réglée  à  13  ans  ;  ses  règles  ont  toujours  été  régulières. 

État  actuel.  —(29  février).  —  Jeune  Mlle  pAle  à  teint  anémique,  face  un  pou 
bouflie,  sueurs  assez  abondantes. 

Fièvre  vive  TA  =  a'J%8  —  P  — 130.  Langue  blanche,  état  saburr8l;pas 
d'appélil,  constipation,  iias  de  sommeil. 

La  malade  se  plaint  do  souffrir  boiiucoup  nn  niveau  dos  articulations,  pria- 
cipalement  dn  côté  droit.  (^Iles-ci  sont  riiuges,  l«nducs;  aueuu  mouvement 
n'est  possible  dans  \<ji  articulations  du  pied,  du  genou,  de  la  hanche  droite, 
■insi  que  dans  toutes  uelles  du  membre  supérieur  du  o6lé  correspondant . 
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A  gauche,  le  genou  et  le  poignet  sont  également  tutnéiiés  et  douloureux.  Le 
moindre  ébranlement  imprimé  au  lit  fait  souffrir  la  malade. 

Oppression  trèe-grande  ;  k-s  ailes  du  nez  se  dilatent  convulsivement  -,  les 
lèvres  sont  un  peu  bleuâtres.  Œdème  assez  marqué  au  niveau  des  malléoles. 
Albumine  eu  quantité  notable  dans  les  urines;  celles-ci  sont  tréa-rouges, 
franchement  hèmaphéïques. 

Ld  palpation  pratiquée  dans  la  région  précordiale,  montre  une  exagération 
iosolite  du  choc  du  cœur,  avec  frémissement  très-marqué.  I^  pointe  du  cœur 
est  un  peu  déviée  à  gauche;  elle  bat  dans  le  septième  espace  intercostal.  Lé- 
gère voussure  pré  cordiale. 

A  lé  percussion  on  note  une  augmentation  bien  sensible  de  la  malité  pré- 
cordiale, principalement  de  haut  en  bas,  et  aussi  un  peu  transversalement. 

Les  bruits  du  cœur  sont  précipités,  tumultueux.  A  la  pointe,  frottement  pé- 
ricardique,  rude,  coïncidant  avec  la  sj'stole  et  empiétant  sur  le  deuxième 
temps. 

Bmit  de  souffle  doux  aspiratifau  deuxième  temps  et  à  la  base.  Ce  bruit  se 
prolonge  le  long  de  l'aorte  et  s'entend  jusque  dans  les  carotides.  En  outre,  au 
premier  temps  et  à  la  base,  bruit  de  soufne  un  peu  rude  se  prolongeant  éga~ 
lement. 

Los  carotides  et  même  les  artères  temporales  battent  avec  force;  au  niveau 
de  la  poignée  du  sternum,  il  existe  des  battements  isochrones  k  la  systole  ar- 
térielle ;  le  doigt  appliqué  dans  la  région  est  soulevé  avec  force. 

Pouls  de  Corrigaii  très-accentué  ;  l'énergie  de  la  systole  cardiaque  est  si  forte 
qu'on  perfoit  les  battements  artériels  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts. 

Aux  deux  bases  de  la  poitrine,  submatité.  Absence  des  vibrations  thora- 
ciques.  Léger  souffle  pleurétique. 

Les  autres  appareils  ne  présentent  rien  de  particulier  à  noter. 

Traitemont.  —  La  malade  prit  d'abord,  pendant  10  jours,  un  mélange  d'io- 
dure  de  potassium  0^,25,  et  de  bromure  de  potassium  t  grammes,  dans  un 
julep  gommeux.  Ensuite  elle  fut  soumise  à  l'usage  de  la  teinture  de  digitale 
à  la  dose  de  20  gouttes  par  jour.  Vers  le  20  mars,  \ps  douleurs  rhumatismales 
s'amendèrent  ;  les  ai'ticulatlous  recommencèrent  leurs  mouvements  ;  la  fièvre 
céda  ;  l'appétit  revint  un  peu;  mais  les  lésions  cardiaques  et  la  dyspnée  per- 
sistèrent ;  pourtant  la  malade  put  ae  lever  quelques  heures  par  jour,  et  même 
vaquer  à  de  petites  occaputions  dans  la  salle. 

On  suspendit  alors  la  teinture  de  digitale  et  k  malade  ne  suivi!  plus  qu'un 
traitement  tonique  et  reconstitaant. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai,  elle  fut  prise  tout  d'un  coup,  dans 
la  soirée,  d'un  accès  de  dyspnée  intense.  Les  jours  suivants,  ta  dyspnée,  au 
lieu  de  s'amender,  augmenta  encore,  et  la  malade  fut  obligée  de  garder  le  lit. 
Cependant  l'état  général,  à  ce  moment,  était  assez  satisfaisant  ;  les  douleurs 
rhumatismales  avaient  complètement  disparu;  il  y  avait  à  peine  un  peu  de 
congestion  aux  bases  des  poumons,  mais  l'état  du  cœur  était  toujours  le  même 
et  la  contraction  venlriculaire  avait  manifestement  diminué  d'énergie.  Bientôt 
tout  le  cortège  obligé  de  l'état  asystolique  se  montra  ;  une  anasarque  considé- 
rable envahit  non-seulement  les  jambes  mais  las  bras  (principalement  le 
gauche),  la  face,  les  parois  du  dos  et  du  ventre.  Chaque  soir,  la  malheureuse 
malade,  vers  5  heures,  alors  qu'elle  venait  de  prendre  quelques  cuillerées  de 
bouillon,  était  en  prçie  à  une  dyspnée  affreuse  ;  la  face  é)ait  bleuâtre  ;  lo  rea- 
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piralion  pr«cipilùe,  et  mise  daiie  son  lit,  le  corps  lég'èrement  penché  en  avant, 
elle  demandait  ::ûii(iiiuelleinei>t  :  <c  De  l'air,  de  l'aii' !  n  et  l'an  ouvrait  la  tcoètrc 
pour  la  soula^'er  un  pou.  Ces  crises  revenaient  tous  les  soirs  et  souvent  elles 
étaient  si  violccle^  que  la  mulado  pnraissait  devoir  mourir  trcs-rapidenneDt  ; 
plusieurs  fois  même  les  gens  de  service  l'enfermèrent  dans  ses  rideaus,  la 
croyant  morte  ou  moribonde.  Dans  la  journée,  principalement  vers  te  matin,  la 
malade  était  un  peu  pluscalme,  mais  son  état  de  dyspnéeà  tous  les  momeuts  de  la 
joumoo  était  toujours  relativcmenl  extrÈme  :  pas  de  sommeil,  de  l'inappétence 
presque  absolue,  des  vomissements  et  des  sueurs  très-abondantes,  surtout  au 
moment  des  accès  de  dj-spuce,  tel  élail  l'état  de  la  malade.  Bientôt  un. vaste 
cscharo  envahit  le  siégo. 

Le  ^0  mai,  les  manifestations  rhumatismales  articulaires  se  montrèrent  de 
nouveau  et  se  localisèrent  principalement  dans  les  articulalions  du  cou.  L* 
malaiie  avait  la  této  dévit'c  à  droite  et  inclinée  vers  la  poitrine,  position  qui 
aggravait  encore  sa  diffieulté  pour  respirer. 

Le»  phénomènes  d'auscultation,  do  percussion,  du  côté  du  cœur,  indiquaient 
toujours  les  mêmes  lésions  ;  seulement  le  cccur  devenait  de  plus  en  plus  im- 
puissant ;  la  digitale  n'avait  pas  prise  sur  lui;  les  accidents  se  précipîlaieul. 
tout  semblait  présager  la  mort  à  com-te  échéance.  M.Gubler  fit  faire  alors  àti 
injections  de  morphine  (de  2  centigrammes),  une  le  matin  et  une  autre  le  soir, 
et  assez  rapidement  la  malade  s'amenda. 

Après  chaque  injectiou,  la  malade  se  trouvait  soulagée  ;  elle  avait  une  sorte 
de  surexcitation  passagère;  le  cuiur  battait  plus  fort  et  plus  réguliéremeDl; 
les  pupilles  se  rétrécissaient,  et,  pour  quelques  heures  au  moins,  il  y  avait  da 
sommeil. 

Chaque  jour,  riigullèrement,  les  injections  furent  continuées,  et  peu  à  peu  les 
accès  de  djapnée  devinrent  moins  violents;  la  malade  se  remit  à  manger; 
l'état  djspeplique  céda,  puis  l'aiiasarquc  se  résorba  Irès-lentomeiil,  mais  pn- 


Les  battemenisdu  cu;ur  devinrent  moins  nombreux  ^90  pulsations  en  moyennci, 
la  systole  ventrîculaire  retrouva  son  énergie;  les  soiifUes  diminuèrent  un  peu. 

Pendant  juin,  Jiiil/ct.  août,  septembre,  orlobre  le  traitement  fut  continué,  et 
aujourd'hui  (en  novembre),  l'état  actuel  de  la  malade  offre  un  contraste  trani'hé 
avec  son  état  aniérieur  ;  il  n'y  a  plus  de  douleurs  rhumatismales  ;  les  lésions 
cardiaques  persistent,  mais  amendées,  le  pouls  est  ii,  80;  la  santé  générale  est 
bonne;  l'appétit  et  le  sommeil  sont  revenus;  l'aaasarque  a  complètement  dis- 
parue ;  l'escharo  du  siège  est  presque  guérie.  La  malade  peut  s'asseoir  dans  qd 
fauteuil  et  faire  quelques  pas.  Le  soir,  après  son  dîner,  die  a  bien  encore  de 
temps  à  autre  un  peu  de  dyspnée,  mais  autant  les  élouffemenls  du  mois  de 
mai  étaient  à  craindre  pour  la  vie,  par  leur  violence,  autant  ceux-ci  sont  bé- 
nins et  atténués. 

Au  commencement  de  cette  année  (1877)  la  pauvre  Adèle  P.-,  est 
retombée  dans  une  crise  d'asyslolie  quia  failli  l'emporter  et  dont  le 
récitfaitpai-M.  Dreyfus,  mon  interne  actuel,  complétera  l'observalioo 
de  M.  le  D'  Raymond. 

Pendant  le  mois  de  janvier,  l'état  de  la  malade  fut  assez  bon  ;  elle  prenait 
régulièrement  8  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  par  jour.  Eu  effet. 
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OU  lui  injectait  le  matin  et  le  soir  deux  seringues  d'one  eolutioD  au  50*.  L'effet 
de  la  substance  aneethésique  se  faisait  sentir  environ  un  quart  d'heure  après 
l'injection  :  l'oppresaiou  ,  considérable  avant  cette  opération ,  disparaissait 
presque  entièrement  pendant  "7  à  8  heures.  Aussi,  vers  5  heures  du  matin, 
l'action  de  la  morphine  était-elle  épuisée  et  lu  malade  attendait  impatiemment 
8  heures,  moment  où  on  lui  faisait  sa  première  injection. 

Uaris  le  mois  de  février  se  produisit  une  poussée  rhumatismale  du  cAlé  âes 
épaules  et  surtout  des  synoviales  tendineuses  du  dos  de  la  maiii  gauche.  Il  y 
eut  eu  même  temps  un  peu  d'épanchemeat  dans  la  plèvre  gauche  (submatité, 
diminution  de  la  sonorité  ,  point  de  côté  sous  le  mamelon  gauche).  Vési- 
catoire  le  20  février.  RcBorptiou  rapide  de  l'épanchement.  Les  phénomènes 
articulaires  s'amendèrent  peu  à  peu,  mais  dès  lors  la  malade  fut  atteinte  de 
torticolis  et,  aujourd'hui  encore,  la  tête  est  inclinée  sur  le  côté  droit  et  ne  peut 
être  redressée  qu'au  prix  de  vives  douleurs. 

C'eet  dans  ces  circonalances  que  la  malade  fut  prise,  le  6  mars  au  matin, 
d'une  crise  plus  forte,  au  dire  de  la  soeur  de  service,  que  toutes  les  précé- 
dentes. 

Appelé  à  6  heures  1/2,  je  la  trouve  dans  un  état  des  plus  graves.  Elle  est  en 
proie  à  une  inexprimable  angoisse  :  assise  dans  son  lit,  elle  ne  peut  plus 
parler  ;  les  exircmités  et  la  face  sont  cyanosées  ;  le  pouls  est  fiUforme,  d'une 
extrême  rapidité  :  la  respiration  a  fait  place  à  des  râles  trachéaux  qu'on  entend 
à  une  certaine  distance  de  son  lit. 

Injection  de  S  centigrammes  1/2  de  morphine  ;  10  minutes  après,  le  mieux 
est  très-sensible  :  le  pouls  est  plus  fort,  moins  rapide  ;  l'oppression  moindre. 
A  10  heures  1/-2,  on  lui  fait  une  nouvelle  injection  de  2  centigrammes.  Le 
soir,  la  malade  esl  presque  revenue  à  son  état  habituel  ;  cependant,  les  extré- 
mités sont  encore  cyanosées  et  la  dyspnée  plus  forte  que  d'habitude.  On  lui 
prescrit  une  potion  renfermant  Ù  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine 
par  cuillerée  :  les  trois  jours  suivants,  elle  en  prit  une  cuillerée  tous  les  matins 
ù  5  heures,  au  moment  ou  les  effets  de  l'injection  de  lu  veille  avaient  disparu. 
Au  hout  de  ce  temps,  malgré  une  nouvelle  poussée  rhumatismale  du  côté  des 
poignets  et  du  cou,  la  situation  s'améliora  sensiblement.  Elle  dit  elle-même 
ne  s'être  jamais  mieux  portée  depuis  qu'elle  est  à  l'hôpital  ;  elle  a  quelque 
appétit.  La  quantité  do  chlorhydrate  de  morphine  injectée  par  jour  est  tou- 
jours de  8  centigrammes. 

L'amélioration  se  soutint  pondant  tout  le  mois  d'avril  :  l'appétit  revint  ;  la 
dyspnée  alla  en  diminuant  progressivement. 

Aujourd'hui,  10  mai,  l'état  général  est  bon  :  la  dyspnée  a  presque  entièro- 
ment  dinparu',  seules,  les  palpitations  cardiaques  ont  persisté,  mais  peu 
intenses.  Ce  n'est  qu'à  partir  de  6  heures  du  matin,  jusqu'au  moment  de  la 
première  injection,  qu'elles  causent  à  la  malade  une  certaine  angoisse.  Les 
signes  stéthoscopiques  ne  se  sont  pas  sensiblement  modifiés  depuis  le  com- 
mencement de  l'année. 

tci  lès  vertus  stimulantes  et  corroborantes  de  la  morphine  nous 
apparaissent  avec  une  entière  évidence. 

Notre  jeune  malade  périclitait  rapidement;  un  jour  elle  était  mo- 
ribonde et  sa  Qn  semblait  tellement  proche  que  la  religieuse  de  la 
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salle  crut  devoir  nous  en  dérober  le  spectacle  en  enfermant  la  pauvre 
iille  dans  les  rideaux  de  son  lit.  C'est  alors  que  je  décidai  de  recou- 
rir aux  injections  hypodermiques  de  morphine,  non  pour  sauver  le 
sujet  d'une  mort  qui  me  paraissait  certaine,  mais  du  moins  pour 
alléger  un  peu  ses  souffrances  et  lui  voiler  le  but  auquel  elle  tou- 
chait. 

Non -seulement  ce  résultat  fut  obtenu,  mais  les  signes  physiques 
du  mal  furent  aussitôt  amendés  et  la  recouvrance  se  lit  en  quelques 
jours,  grâce  à  l'intervention  répétée  du  remède  employé  à  doses 
croissantes. 

Bien  que  cette  époque  soit  déjà  fort  éloignée,  la  morphine  n'ariea 
perdu  de  sa  puissance  et  l'on  peut  dire  sans  hyperbole  que  depuis 
une  année  toute  entière  elle  entretient  chez  cette  jeune  femme  le 
mouvement  fonctionnel  et  ia  vie.  {A  suivre.) 


Un  cas  d'asthme  infantile  (1), 

par  I»  D'  Ad.  NICOLAS,  méilecin  consult«nl  a  la  Rourbouto. 


L'enfant  qui  m'a  fourni  le  sujet  de  cette  observation  est  un  garçon. 
11  est  né  à  Lorient  (Morbihan),  en  1870.  11  est  actuellement  âgé  de 
G  ans  passés.  La  maladie  dont  il  s'agit  a  débuté  chez  lui  à  l'âge  de 
9  mois.  Il  a  vécu,  depuis,  tantôt  dans  son  pays  natal,  tantôt  dans 
une  localité  voisine,  sur  les  bords  mêmes  de  l'océan  Atlantique,  tan- 
tôt dans  une  haute  vallée  des  Pyrénées,-  tantôt  enfin  à  Pans.  11  a 
fait  trois  saisons  thermales  à  Caulerets  ;  je  me  propose  de  le  traiter 
cette  annéeà  la  Bourboule.  Quoique  je  n'aie  jamais  dirigé  absolument 
son  traitement,  je  ne  l'ai  jamais  perdu  de  vue  et  j'ai  pu  le  suivre 
très-assidûment  jusqu'à  ce  jour.  À  tous  ces  titres,  l'observation  que  je 
vous  présente  m'aparude  nature  à  intéresser  la  Société  d'hydrologie. 

I 

La  première  attaque  d'asthme,  survenue  en  avril  4871,  surprend 
l'enfant  en  pleine  santé,  atteint  toutefois  d'un  eczéma  impétigineux 

(11  MêmQîro  la  à  la  Société  it hydrologie  aiédicale  (BéBuce  du  &  fiivrier  1877), 
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qui  datait  des  premiers  mois  de  sa  naissance  et  s'était  à  peu  près 
localisé,  dès  le  début,  dans  le  bras  gauche  et  la  tète. 

Au  retour  d'une  courte  promenade,  faite  par  un  beau  temps,  on  le 
coucha,  comme  d'habitude,  sans  qu'il  parût  le  moins  dn  monde 
incommodé. 

A  son  réveil,  il  avait  la  respiration  légèrement  sifflante  et  toussait 
,un  peu.  It  était  3heuresdu  soir. 

Dans  la  soirée,  la  respiration  s'accéléra,  devint  plus  gênée  ;  on 
fit  appeler  le  médecin  de  la  famille  qui  prescrivit  une  potion  cal- 
mante, sans  y  attacher  autrement  d'importance. 

Pendant  la  nuit,  la  gène  de  la  respiration  devint  extrême,  l'enfant 
portait  les  mains  à  son  cou,  pâlissait,  toussait  plus  souvent,  s'affai- 
blissait visiblement  et  paraissait  dans  un  état  très-grave,  sans  que 
la  toux  fût  excessive  ;  sans  qu'il  y  eût  de  fièvre.  L'auscultation  fai- 
sait constater  des  râles  sibilants  ;  la  sonorité  restait  normale,  plu- 
tôt exagérée  ;  aucune  douleur  ne  s'accusait  à  la  pression  dans  les 
parois  de  la  poitrine. 

Le  médecin  fut  mandé  de  nouveau,  un  peu  surpris  qu'on  le  rap- 
pelât, la  maladie  ne  lui  ayant  pas  paru,  la  veille,  offrir  d'autre  gra- 
vité que  celle  d'un  catarrhe  sec  très-léger  des  bronches,  â  son  début. 
Son  embarras  ne  fut  pas  long.  Il  diagnostiqua  un  emphysème.  Imbu 
qu'il  était  d'idées  doctrinales,  auxquelles  il  est  resté  d'ailleurs  réso- 
lùment  attaché. 

L'ipéca  fut  prescrit  et  immédiatement  administré.  Les  symptômes 
de  suffocation  disparurent,  mais  l'enfant  demeura  pendant  toute 
la  matinée  dans  un  état  de  prostration  non  moins  alarmant. 

Dans  la  soirée,  l'amélioriation  était  manifeste,  tout  symptôme  in- 
quiétant avait  disparu  ;  la  toux  était  devenue  plus  fréquente,  plus 
efficace  et  franchement  calarrhale  ;  l'auscultation  révélait  un  engor- 
gement des  bronches  plus  étendu  à  droite,  où  la  percussion  donnait 
un  peu  de  matiié  à  la  base  du  poumon. 

Deux  ou  trois  jours  après  le  rétablissement  était  complet. 
Jene  veux  pas,  messieurs,  fatiguer  votre  attention  par  une  des- 
cription aussi  minutieuse  des  attaques  ultérieures:  je  me  bornerai 
â  en  faire  ressortir  1©  côté  saillant. 

L'année  suivante,  en  18'72,il  yeut  deux  attaques  qui  présentèrent 
les  mêmes  symptômes,  sauf  que  la  première  se  déclara  au  milieu 
d'accidents  convulsifs  occasionnés  par  la  dentition  et  qui  furent  sui- 
vis d'une  paralysie  incomplète  des  membres  inférieurs,  et  que  la 
seconde  apparut  dans  le  cours  d'une  coqueluche,  les  daujc  maladies 
s' aggravant  Tune  par  l'autre. 
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La  famille  quitta  la  Bretagne  à  la  fin  de  celte  année.  Pendant 
l'hiver  de  1873,  que  l'enfant  passa  â  Paris,  il  y  eut  plusieurs  atta- 
ques, toutes  précédées  de  bronchites  plus  ou  moins  prononcées,  et  la 
gravité  des  attaques  se  réglait  sur  l'intensité  des  catarrhes.  Elles  du- 
raient, en  général,  trois  jours;  la  dyspnée  allait  s'accroissant  pendant 
les  deux  premiers  pour  décliner  pendant  le  troisième,  et  ce  qui  frap- 
pait le  plus,  c'était  la  fréquence  de  la  respiration  atteignant  jusqu'à 
70 inspirations  par  minute,  contrastant  avec  le  peu  de  fréquence  du 
pouls  ijiii  dépassait  rarement  lOO  pulsations.  On  employa  d'abord 
l'émétique,  qui  abrégea  véritablement  la  crise,  mais  en  déterminant 
une  prostration  d'autant  plus  redoutable  que  le  catarrhe  terminal 
obstruait  les  bronches  et  entravait  gravement  l'hématose.  Plusieurs 
fois  l'enfant  présenta  des  convulsions  légères  pendant  celte  période  ; 
il  fallait  l'éveiller,  le  promener,  le  secouer,  le  distraire  et  il  ne  reve- 
nait à  lut  que  lorsque  la  toux  provoquée  par  ces  manœuvres  avait 
désobstrué  les  bronches.  Dans  une  pareille  situation,  je  crois  que 
l'asthme  est  loin  d'avoir  l'innocuité  qu'on  lui  attribue. 

D'atitres  attaques  furent  littéralement  jugulées,  au  début,  par  le 
bromure  de  potassium,  dont  l'enfant  prenait  i  gramme  ou  au  delà 
pat-  jour. 

L'été  se  passa  en  Bretagne;  on  revint  à  Paris  l'hiver  suivant. 
Plusieurs  accès  survinrent  à  la  fin  de  l'hiver,  dans  le  cours  ou  au 
début  de  catarrhes  plus  ou  moins  graves.  Dans  une  circonstance,  on 
put  craindre  uile  terminaison  funeste.  I.a  bronchite  terminale  s'était 
généralisée  et  l'hction  de  l'ipéca  paraissant  trop  lente  ou  trop  incer- 
taine, on  administra  de  l'émétique.  L'enfant  respiralibrement,  mais 
la  prostration  fut  extrême.  C'est  le  danger  bien  connu  de  celle  mé- 
dication :  il  faut  savoir  ne  pas  dépasser  la  dose  compatible  avec  le 
degré  de  force  qui  reste  au  petit  malade.  J'en  ai  pris  d'autres  fois  la 
responsabilité  à  ce  moment  critique,  mais  je  crois  que  le  médecin 
doit  se  garder  de  le  faire,  s'il  n'a  pas  l'assurance  de  pouvoir  surveil- 
ler lui-même  l'action  du  remède,  qui  peut  tuer  sûrement,  s'il  ne 
sauve  pas. 

On  passa  l'été  à  Cauterots.  A  son  arrivée,  l'enfant  eut  une  attaque, 
qui  s'est  d'ailleurs  reproduite  à  chaque  saison  nouvelle,  dans  les 
premiers  jours  de  l'arrivée.  Le  cas  n'est  pas  rare.  Beaucoup  d'asth- 
matiques voient  ainsi  les  attaques  reparaître  aussitôt  leur  arrivée 
dans  la  station  qui  est  située,  comme  on  le  sait,  par  une  altitude  de 
près  de  1 ,000  mêlres.  Le  fait  a  été  constaté  maintes  fois  et  s'explique 
aisément.  11  est  facile  de  le  conciHer  avec  l'observation  des  bons 
el'futs  que  produit  le  séjour  des  hauts  plateaux  sur  les  asthmatiques. 
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Il  ne  faut  pas  oublier,  d'ailleurs,  que  des  vallées  qui,  comme  celle 
de  Cauterels,  sont  ouvertes  au  nord  et  peu  abritées,  présentent  des 
conditions  défavorables,  rachetées,  je  me  hâte  de  lé  dire,  par  l'ac- 
tion salutaire  des  eaux  sulfureuses. 

L'enfant  fut  soumis  à  un  traitement  thermal  des  plus  sévères 
pendant  25  jours,  et  le  supporta  assez  bien 

Pendant  le  séjour  à  fcauterèts.  le  sirocco,  qu'on  appelle  dans  la 
localité  le  vent  d'Espagne,  amenait  de  temps  à  autre  dèo  rechutes, 
dont  aucune  rie  fut  grave,  et  qui  ne  présentèrent  rien  de  particulier. 
Au  retour,  là  santé  de  l'enfant  s'étant  bien  refaite,  il  retomba 
malade  à  Pau,  où  l'on  s'arrêta  le  jour  ménie  du  départ  de  Caùterets. 
La  fatigue  dé  la  route  contribua,  sans  doute,  à  abréger  l'attaque, 
qui  était  à  peu  près  enrayée  à  l'arrivée  en  Bretagne. 

L'hiver  de  1S75  se  passa  en  "Bretagne.  La  maladie  changea  d'al- 
lures. Les  attaques  étaient  plus  longues  et  évoluaient  plus  lentement  ; 
la  période  de  dyspnée  se  prolongeait  au  delà  des  limites  ordinaires, 
une  toux  opiniâtre,  impuissante,  quinteuse,  dominait  la  scène,  la 
respiration  était  moins  gênée,  mais  des  accès  de  dyspnée  reparais- 
saient de  temps  à  autre,  l'etifkht  pâlissait,  maigrissait  et  avait  beau- 
coup de  peine  à  se  rétdblii-. 

Ce  type  s'est  reproduit  dans  les  attaques  ultérieures,  et  les  atta- 
ques actuelles  se  terminent  tbiijoiil'S  dé  cette  manière. 

De  retour  à  Paris,  il  y  eut  des  rechutes  légères,  (iiais  le  rétablis- 
sement fut  difficile,  grâce  à  la  prolongation  de  la  bronchite  dans  les 
formes  que  je  viens  de  dire.  Dans  cet  état,  le  cœur  présenteiit  deS 
battements  tumultueux  et  énergiques  ;  on  pouvait  craindre  un 
commencement  d'hypertrophie  ;  mais  l'auscultation  ne  révélait  nulle 
part  des  bruits  anormaux  et  le  poumon  lui-même  paraissait  intact,  à 
part  les  râles  sonores  qui  caractérisaient  les  crises,  ou  les  râles  mu- 
queux  qui  en  marquaient  la  terminaison. 

Je  dois  signaler  ici  l'emploi  que  je  fis  du  sulfate  de  quinine,  en 
désespoir  de  cause,  bien  que  l'on  n'observât  ni  fièvre,  ni  périodicité. 
Ce  médicament  fit  disparaître  promptement  les  quintes  nocturnes  de 
cette  toux  sèche  ou  plutôt  visqueuse,  ramena  l'appétit  et,  finalement, 
rétablit  la  santé.  Depuis,  ce  moyen  m'a  plusieurs  fois  réussi  dans  des 
conditions  semblables  ;  je  le  recommande  à  ce  titre. 

L'enfant  fit  sa  seconde  saisonàGauterets,dejuinàs3ptembrel875. 
11  arriva  à  Caùterets  avec  une  bronchite  que  l'influence  de  l'altitude 
exaspéra  aussitôt.  Cette  attaque  ne  ressembla  en  rien  aux  autres. 
L'asthme  dominait  toujours  la  scène  en  accélérant  la  dyspnée  et  il 
parcourut  les   phases  ordinaires  de  son  évolulioa.  Mais,  au  aébut, 
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l'enfant  avait  ressenLi  quelques  symptômes  de  dépression,  et,  pour 
la  première  fois,  il  eul  la  fièvre,  dans  le  cours  et  au  déclin  de  l'ac- 
cès. Quand  ta  dyspnée  eut  à  peu  près  disparu,  le  catarrhe,  au  lieu 
de  se  résoudie  comme  dans  les  atteintes  antérieures,  gagna  les 
moyennes,  puis  les  petites  bronches  ;  la  température  monta  à  38  et 
39  degrés;  le  pouls  se  maintint  pendant  12  jours  entre  130  et  160 
pulsations  et  la  respiration  entre  72  et  50.  Dans  les  11  ou  1^ 
jours  suivants,  te  pouls  tomba  à  108  et  120,  avec  des  alternatives 
d'ascension  entre  140  et  160,  la  respiration  demeurant  toujours  en- 
tre 60  et  40.  L'enfant  était  réduit  à  un  état  squelettique,  son  faciès 
était  celui  d'un  vieillard  ;  les  râles  fins  disséminés  ;  la  matité  perçue 
par  place  ;  le  souHIe  localisé  avec  plus  ou  moins  de  ténacité  en  de 
certains  points  ;  les  signes  d'adynamie  progressive,  une  éruption 
rubéolique  passagère  fournissaient  dgl  éléments  suffisants  au  dia- 
gnostic :  il  était  clair  que  la  broncho-pneumonie  se  généralisait  et 
inclinait  vers  la  tuberculose  aiguë.  Cet  état  se  prolongea  encore 
pendant  3  semaines,  sans  s'aggraver  toutefois,  et  en  présentant  de 
temps  à  autre  de  légères  rémissions. 

Sous  l'influence  de  la  digitale,  de  la  quinine,  et  surtout  de  l'alcool 
dont  on  arrosait  des  côtelettes  succulentes  légèrement  passées  au 
feu,  l'enfant  se  rétablit  néanmoins,  et  vers  la  tin  d'août  il  reprenait 
le  traitement  thermal  sulfureux  de  l'année  précédente  qu'il  a  conti- 
nué pendant  18 jours. 

Pendant  l'hiver  de  1875-187C,  qu'il  passa  en  Bretagne,  jusqu'au 
mois  de  mars,  la  santé  s'est  maintenue  assez  bonne.  Quelques  atta- 
ques greffées  l'une  sur  l'autre  se  sont  signalées  encore  parla  fièvre, 
l'exagération  des  mouvements  du  cœur  et  la  période  terminale  du 
catarrhe  visqueux  dontj'ai  parlé. 

Pendant  l'été  dernier,  il  a  payé  son  tribut  ordinaire  à  son 
arrivée  à  Cauterets,  s'y  est  maintenu  ensuite  en  très-bonne  santé 
et  n'a  plus  eu  qu'une  attaque  à  son  retour  à  Paris,  en  septem- 
bre ;  celle-ci,  légère  d'ailleurs,  s'est  prolongée  moins  longtemps  que 
les  précédentes. 

Il  est  clair  que  la  maladie  se  guérit  un  peu,  sans  douto,  par  l'effet 
de  l'âge,  beaucoup,  je  le  pense,  sous  l'influence  des  eaux  de  Caute- 
rets, influence  qui  se  manifeste  moins  par  sa  disparition  probable 
dans  un  avenir  prochain,  que  par  son  amendement  progressif 
d'année  en  année,  à  la  suite  du  traitement  thermal. 

Je  pense  que  le  diagnostic  de  cette  affection  n'est  pas  plus  dou- 
teux pour  vous  que  pour  moi  ;  les  points  suspects  qu'il  pourrait  pré- 
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senter  disparaîtront,  je  l'espère,  dans  la  contre-discussion  dont,  si 
vous  le  permettez,  j'accompagnerai  cet  historique. 


Etudions,  si  vous  le  voulez  bien,  ce  cas  d'asthme  infantile  dans 
son  étiologie,  dans  sa  marche  et  dans  ses  symptômes. 

A)  Sur  le  premier  point  je  serai  bref. 

Je  ne  trouve  à  cette  affection  aucune  attache  héréditaire.  Je  me 
garderai  bien  d'en  rien  conclure  contre  l'influence  de  l'hérédité, 
d'autant  moins  que  l'enfant  a  eu  à  la  fois,  par  une  singulière  coïn- 
cidence, deux  bonnes  asthmatiques  depuis  leur  enfance,  qui  avaient 
chacune  des  frères  ou  des  parents  asthmatiques. 

Je  n'ai  à  signaler  non  plus  l'action  d'aucune  influence  extérieure 
de  la  nature  de  celles  qui  ont  singularisé  l'étiologie  de  l'asthme  : 
action  des  odeurs,  du  changement  de  résidence,  etc.  L'enfant  est 
aussi  bien  malade  à  Port-Louis,  sur  les  bords  de  l'Océan,  qu'à  Cau- 
terets,  par  1 ,000  mètres  d'altitude,  à  Pau  et  à  Paris.  Je  vous  ai 
signalé  toutefois  l'influeuce  du  changement  d'altitude  qui  s'explique 
par  la  raréfaction,  ou,  si  vous  voulez,  la  différence  de  densité  de 
l'air,  et  je  serai  porté  à  croire  que  l'arrivée  à  Cauterets  ne  lui  était 
pas  beaucoup  plus  préjudiciable  que  le  retour  dans  la  plaiue- 

Le  froid  sec  est  l'une  des  causes  les  plus  directes  de  l'apparition 
des  accès  d'asthme.  Cette  influence  s'explique  par  la  relation  directe 
qui  existe  entre  l'asthme  et  le  catarrhe-bronchite,  et  sur  laquelle 
j'aurai  à  revenir. 

Quant  à  l'âge,  nous  n'en  sommes  plus  à  nier  l'existence  de 
r'.nslhme  dans  les  premières  années  de  la  vie.  Dans  le  tableau  publié 
par  Satter,  on  voit  que  sur  les  47  cas  d'asthme  observés  deO  à  60  ans, 
les  enfants  de  0  à  1  an  figurent  dans  la  proportion  de  9  cas;  ceux 
de  1  à  10  dans  la  proportion  de  10  cas,  total  pour  les  10  premières 
années:  19  cas  sur  47.  Il  est  étrange  que  cette  fréquence  ait  été 
longtemps  méconnue  ,  mais  cela  s'explique  par  la  difficulté  de 
diagnostiquer  l'asthme ,  quand  on  n'est  pas  témoin  du  début  de 
l'attaque. 

Enfin  cet  asthme  est  véritablement  essentiel.  La  santé  est  parfaite 
dans  les  intervalles  des  rechutes,  et  l'examen  le  plus  minutieux 
ne  m'a  révélé  aucune  lésion  organique  du  cœur,  ni  des  poumons, 
sauf  le  surcroît  d'énergie  des  battements,  que  j'ai  signalé,  à  partir 
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d'une  cerlaîne  épO(jue  gt  ,qui,  dans  les  der^^ièreg  Qttaipies  seule- 
ment, m'a  paru  mériter  l'attention. 

D'ailleurs  la  circulation  chez  cet  enfant  est  devenue  très-impres- 
sionnable. Vers  le  déclin  des  attaques,  le  moindre  effort  détermine 
de  la  rougeur  à  la  face,  l'injection  des  conjonctives,  des  battements 
de  cœur,  de  l'essoufflement.  D  est  arrivé  même  qu'il  ait  été  pris 
subiteijraent,  pendant  Je  repas,  d'upg  pâleur  extrême  avec  tendance 
à  la  syncope,  .et  à  cet  état  succédait  rapidement  la  rougeur  de  la  face 
allant  jusqu'à  la  cyanoï^e,  et  les  autres  accidents  dont  je  viens  de 
parler.  Depuis  un  an  environ,  rien  de  pareil  n'est  survenu. 

B)  La  marche  est  caractéristique,  deux  phases  dans  J'attaque: 
1°  la  phase  dysp^éJlue,  qui  dure  le  plus  souvent  3  jours  pendant 
lesquels  Ja  respiration  devient  de  plus  en  plus  pénible  et  s'accroît 
jusqu'à  dépasser  70  inspirationsparminute  ;  2"  la  phase  catarrhale, 
qui  se  prolonge  plus  ou  moins,  suivant  l'intensité  du  catarrhe,  sui- 
vant le  degré  d'efficacité  des  médicaments  employés,  et  se  caractérise 
par  la  sécrétion  pjus  ou  moins  abondante  qui  remplit  les  Ji^nches  et 
que  l'on  serait  Jenlé  de  considérer  comme  purement  passive,  si  la 
maladie  ne  prenait  alors  les  allures  de  la  bronchite  ordinaire,  avec 
toux  douloureuse,  et  plus  ou  moins  de  fièvre. 

Nous  ne  trouvons  cependant  ici,  Messieurs,  rien  de  cette  expres- 
sion dramatique  que  l'on  a  pris  l'habitude,  depuis  quelques  apnées 
de  considérer  comme  caractéristique  de  l'attaque  d'asthme.  Loin 
de  se  déclarer  subitement,  l'attaque  d'asthme  débute  souvent,  chez 
cet  enfant,  d'une  manière  obscure  et  lente. 

Pendant  1  jour,  2  jours  6^  même  plus,  elle  ne  s'accuse  que  par 
un  sifflement  léger  qui  s'entend  dins  les  grandes  inspirations. 
Lui-même  le  perçoit  trés-bien,  et,  *  Je  siCHe,  »  telle  est  sa  manière  de 
traduire  l'imminence  de  l'attaque  et  les  parents  ne  s'y  trompent 
plus  ;  ils  savent  que  tôt  ou  tard  la  maladie  se  déclarera  et  ramènera 
ses  phases  douloureuses  et  son  drame  terminal,  dont  les  péripéties 
sont  toujours  les  mêmes,  et  dont  le  péril  se  mesure  à  l'intensité  de 
ce  sifflement,  à  la  lenteur  d©  l'évolution,  à  la  gravité  du  rhume  qui 
se  prépare. 

Ne  croyez-vous  pas,  comme  moi,  que  cette  évolution  est,  non  pas 
l'exceptjon,  mais  la  régie?  Avant  que  la  physionomie  si  caractéris- 
tique do  l'asthme  n'ait  été  nettement  précisée,  avant  que  Lefévre, 
mon  ancien  maître,  et  Trousseau  n'eussent  tracé,  d'après  leur  pro- 
pre observation,  le  tableau  pittoresque  que  nous  connaissons,  on 
admettait  assez  généralement  cette  marche  lente  de  certains  accès 
d'asttune  ;  cependant  c'est  à  peine  aujourd'hui  si  on  la  signale. 
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Chez  les  enfants,  on  ne  doit  pas,  il  est  vrai,  s'attendre  à  voir  se 
reproduire  une  expression  aussi  émouvante  du  besoin  d'air.  Une 
particularité  générale  des  maladies  de  l'enfance,  et  des  maladies 
respiratoires  surtout,  c'est  l'état  passif  dans  lequel  le  malade  en 
parcourt  toutes  les  phases.  L'enfant  ne  peut  ni  se  précipiter  à  la 
fenêtre  pour  respirer  le  grand  air,  ni  même  se  redresser  ou  s'ap- 
puyer les  coudes  sur  les  meubles  pour  faire  mouvoir  plus  efficace- 
ment les  leviers  respiratoires.  Je  vous  ai  dit  que  cet  enfant,  dans 
la  première  de  ses  crises,  portait  les  mains  à  son  cou,  comme  pour 
éloigner  un  obstacle  qui  le  gênait  ;  mais  habituellement  il  ne  réagit 
pas  et  subit  l'attaque  sans  s'ingénier  à  la  rendre  moins  pénible. 

Il  faut  tenir  compte  de  cette  dilTércnce  dans  le  diagnostic.  On 
l'appréciera  surtout  dans  la  période  catarrhale,  car  cet  état  passif 
est  l'une  des  causes  qui  rendent  la  bronchite  profonde  si  dangereuse 
à  cet  âge,  avant  même  qu'elle  ne  soit  généralisée. 

Mais  je  ne  crois  pas.  Messieurs,  que  ce  début  lent  de  l'attaque  soît 
exclusif  aux  enfants,  j'en  appelle  à  vos  souvenirs.  N'est-il  pas  vrai 
qu'il  est  plutôt  la  règle  chez  les  adultes,  en  dehors  même  de  la  com- 
plication d'emphysème  ?  Sans  doute,  la  dyspnée  a  bien  vite  atteint 
un  degré  où  elle  est  des  plus  pénibles,  mais  elle  ne  débute  certaine- 
ment pas  toujours  avec  la  brusquerie  que  l'on  croit. 

On  a  donné  à  l'évolution  de  l'attaque  d'asthme,  dégagé  de  toutes 
lésions  matérielles,  une  explication  des  plus  séduisantes  et  des 
plus  rassurantes  au  point  de  vue  du  pronostic.  11  semble,  en  effet, 
que  la  dyspnée  ne  dépasse  jamais  un  certain  paroxysme,  au  delà 
duquel  l'asphyxie  est  imminente,  et  que  le  malade  n'y  échappe  que 
parce  que  la  paralysie  des  muscles  contractés,  quels  qu'ils  soient 
—  paralysie  consécutive  à  l'intoxication  carbonique  du  sang  —  dilate 
les  canaux  aériens  et  donne  accès  à  l'air.  La  maladie  se  guérirait 
ainsi  d'elle-même. 

Pour  ma  part,  je  serais  très-disposé  à  admettre  cette  interpréta- 
tion, si  la  part  de  la  contraction  musculaire,  dans  l'asthme,  ne  me 
paraissait  pas  exagérée. 

L'on  ne  saurait  trop,  d'ailleurs,  chez  un  enfant  jeune,  surveiller 
cette  transition.  Il  faut  se  rappeler  que  les  bronches  vont  bientôt 
sécréter  abondamment,  qu'il  faudra  les  désobstruer  mécaniquement, 
à  l'aide  d'un  vomitif,  et  il  est  essentiel  de  né  pas  attendre  trop  tard 
pour  l'administrer,  sous  peine,  d'une  part,  de  la  trouver  inefficace, 
d'autre  part,  de  provoquer  une  prostration  mortelle.  Dans  le  cas, 
dont  il  s'agit,  le  fait  s'est  maintes  fois  présenté. 

(A  saivre.) 
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AdQStiOD  et  thermo-cautère. 


La  cautérisation  par  le  feu,  ou  edustion  (edarere,  brûler),  est  une  méthode 
thérapeutique  qui  remonte  aux  premiers  âges  de  la  science  médicale, 
puisque  nous  la  voyons  préconisée  dans  les  livres  hippocra tiques,  L'aphft- 
rismed'Hippocrate,  bien  connu  et  que  je  reproduis,  lémoi^no  suffisammeot 
du  degré  de  confiance  que  les  anciens  accordaient  au  cautère  actuel  dans 
le  traitement  des  maladies  : 

Qute  medicamenta  non  sanant,  ea  ferrum  sitnant  ;  quie  ferrum  non  sanai, 
ea  ignis  sanat;  quas  vero  ignis  non  sanal,  ea  insanabilia  repulare  oportel. 

Les  médecins  de  l'antiquité  avaient  parfaitement  bien  noté  les  nombreux 
avantages  de  la  cautérisation  ignée,  et  savaient  à  merveille  toutes  ses 
applications.  Ils  connaissaient  les  propriétés  hémostatiques  du  fer  rouge, 
son  action  révulsive,  perturbatrice,  et  admettaient  sa  supériorité  sur 
l'instrument  tranchant  pour  ouvrir  certains  abcès,  ou  pénétrer  dans  les 
cavités  séreuses  remplies  de  sérosité  ou  de  pus.  C'est  avec  le  cautère 
actuel,  suivant  en  cela  la  pratique  du  père  de  la  médecine,  qu'ils  opé- 
raient les  hémorrhoïdes,  faisaient  la  paracentèse  thoracique  ou  abdomi- 
nale dans  le  cas  d'empyème  où  d'hydrôpisie  du  ventre;  c'est  avec  lui 
encore  qu'ils  trahaicnt  les  affections  articulaires  graves  et  rebelles  aux 
autres  traitements. 

Celse,  très-parlisan  des  cautérisa  lions  au  feu,  les  préconise  contrp 
l'épilepsie,  faites  à  la  nuque  ;  dans  la  phthisie,  l'érysipèle,  la  gangrène, 
le  charbon,  la  morsure  des  animaux  enragés,  et  pour  la  cure  des  dilata- 
tions variqueuses. 

On  sait  aussi  toute  l'icnportance  de  l'adustion  dans  la  médecine  pra- 
tique arabe;  elle  a  été  préconisée  à  l'excès  par  Albucasis,  qui  lui  a  consa- 
cré tout  un  livre:  c'était  pour  ce  grand  médecin  un  remède  universel 
propre  à  combattre  nombre  de  maladies. 

En  somme,  les  anciens  demandaient  beaucoup  à  la  cautérisatiou  ignée, 
el  il  y  a  lieu  de  s'étonner  qu'une  mélhode  aussi  bonne  ait  subi,  malgré 
tous  les  encouragements  de  la  tradition,  purs  cette  fois  d'enthousiasme 
irréfléchi,  les  caprices  de  la  mode,  souveraine  dans  notre  art  comme  en 
toutes  clioses. 

Depuis  Ambroise  Paré,  eu  effet,  qui,  le  premier  dans  les  temps  mo- 
dernes, conseilla  l'abandon  des  cautérisations  à  l'huile  bouillante  dans  le 
traitement  des  plaies,  et  substitua  la  ligature  au  fer  rouge  dans  les  opéra- 
tions chirurgicales,  depuis  Ambi'O'SC  Paré  jusqu'aucommencament  de  C6 
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siècle,  l'adustion  fut  tour  à  tour  préconisée,  combattue  ou  négligée  par 
les  médecins. 

Une  réaction  importante  en  6a  faveur  naquit  surtout  des  travaux  de 
Percy,  de  l'illustre  Larrey,  de  Bonnet  (de  Lyon),  de  Sédillot,  dont  nous 
commençons  aujourd'hui  à  sentir  les  heureux  efTets. 

La  chirurgie  moderne,  qui  attache  tant  d'importance  aux  moyens  de 
soustraire  les  plaies  au  contact  des  germes  de  l'air,  et  redoute  les  sections 
nettes  des  instruments  tranchants  dans  les  opérations,  devait  naturelle- 
ment revenir  à  l'adustion,  pour  détruire  les  tissus  morbides. 

Cette  méthode,  en  effet,  offre  sous  ce  rapport  de  grands  avantages  : 
elle  assure  facilement  l'hémostase,  crée  à  la  surface  des  tissus  détruits 
une  sorte  de  vernis  protecteur  infranchissable  pour  les  germes  ou  les 
principes  infectieux  de  l'air,  facilite  l'oblitération  des  vaisseaux  ouverts  et 
rend  possible  la  cicatrisation  des  plaies  même  assez  larges  sans  suppura- 
tion abondante. 

Par  conséquent,  si  le  fer  rouge  peut  être  heureusement  subsUtué  aux 
instruments  tranchants  dans  les  opérations  chirurgicales,  d'autre  part,  il 
conserve,  pour  les  ajouter  aux  précédeutes,  ses  autres  applications  utiles 
découvertes  par  la  médecine  antique:  d'où  une  muUiciplité  d'indications 
bien  propres  à  rappeler  sur  lui  l'attention  des  praticiens. 

En  elTel,  depuis  déjà  longtemps,  l'adpistion  s'emploie  beaucoup  en  mé- 
decine et  en  chirurgie,  et  nous  la  voyons  préconisée  de  plus  en  plus  dans 
nombre  d'an'ections.  On  met  à  profit  tous  les  jours  les  propriétés  des- 
tructives, hémostatiques  et  révulsives  du  cautère  actuel,  ou  plutôt  de  la 
cautérisation  ignée,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances. 

C'est,  à  vrai  dire,  surtout  sous  ces  trois  chefs  que  l'on  peut  ranger  les 
principales  applications  thérapeutiques  de  l'adustion. 

Tantôt  on  lui  demande  la  destruction  d'un  tissu  ou  d'une  humeur  mor- 
bide: tumeurs  de  toute  nature,  pourriture  d'hôpital,  morsures  enveni- 
mées, etc.  ;  tantôt  on  met  à  profit  ses  énergiques  propriétés  modificatrices 
spéciales  de  la  nutrition  et  ses  vertus  an liphlogis tiques,  pour  combattre 
les  maladies  articulaires  chroniques,  les  arthrites,  les  tumeurs  blanches, 
tes  hydarthroses,  les  engorgements  utérins,  l'atonicité  des  plaies,  etc.  ; 
tantôt,  enfin,  elle  assure  par  ses  efTets  révulsifs  la  guérison  des  névral- 
gies ou  calme  des  douleurs  rhumatoïdes. 

Le  nombre  des  affections  dans  lesquelles  cet  excellent  moyen  thérapeu- 
tique peut  rendre  des  services  eat,  on  le  voit,  très-considérable,  car  il  s'en 
faut  que  j'aie  énuméré  toutes  ses  applications. 

Pourquoi,  dès  lors,  s'étonner  des  nombreux  perfectionnements  tentés 
pour  faciliter  au  praticien  l'enjploi  d'une  méthode  thérapeutique  qui  a  pour 
elle  la  consécration  des  siècles  et  qui  est  encore  si  féconde  dans  ses  ré- 
sultats? Malheureusement,  de  tous  ces  perfectionnements,  bien  peu  sont 
réellement  sérieux,  et  jusque  dans  ces  derniers  temps  on  était  resté  Hdèle 
au  classique  cautère  actuel,  malgré  l'appareil  eflirayant  que  nécessite  son 
usage. 
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plement  desUné  à  enlever  les  produits  de  la  combustion  et  leur  sert  de 
cheminée  de  dégagement. 

Allongeons  ces  tubes,  suivant  les  dimensions  que  nous  voulons  donner 
au  oautdpe,  entourons-les  d'un  manche,  ménageons  un  orillce  de  sortie 
(évent)  sur  le  tube  extérieur,  pour  laisser  passer  les  produits  de  la  com- 
bustion, et  nous  aurons  une  idée  complète  du  cautère  tout  monté. 

B)  Source  caloriâqne.  —  Pour  mettre  en  action  le  cautère  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  il  faut  d'abord  le  chauffer  à  la  lampe  à  alcool,  en  tenant  sa 
tète  dans  la  partie  blanche  de  la  flamme,  plus  chaude  et  ne  donnant  pas 
lieu  à  un  dépôt  de  charbon.  Ceci  fait,  et  c'est  l'affaire  d'une  minute,  il 
sufHt,  pour  le  raugjr,  d'envoyer  dans  sa  petite  loge,  que  nous  avons 
décrite,  et  qui  contient  l'assemblage  des  Qls  de  platine,  il  sufQt,  dis-je, 
d'envoyer  un  mélange  d'air  et  de  vapeurs  hydrocarbonées. 

Ce  mélange  est  lancé  dans  cette  loge  A  l'aide  d'une  poire  de  Richardson, 
adaptée  à  un  flacon  rempli  au  tiers  d'essence  minérale  ordinaire  du  com- 
merce ou  de  tout  autre  hydrocarbure  volatil. 

On  voit,  en  somme,  que  le  thermo-cautère  a  une  grande  analogie  de 
principe  avec  la  lampe  de  siiretô  de  Davy.  Celle-ci,  en  effet,  n'est  autre 
qu'une  lampe  ordinaire  dans  la  mèche  de  laquelle  on  a  placé  quelques  Als 
de  platine  ;  l'on  sait  que,  quand  elle  est  éteinte  par  le  grisou,  ces  flls,  par 
cela  même  qu'ils  sont  plongés  dans  un  mélange  d'air  et  de  carbures 
d'hydrogène  gazeux,  sont  portés  à  un  degré  d'incandescence  suffisant 
pour  donner  dans  la  mine  une  lueur  éclairante  qui  peut  guider  le  mineur. 

La  figure  oi-Jointe  nous  montre  l'ensemble  du  thermo-cautère  prêt  k 
fonctionner. 


Au  premier  plan,  la  petite  lampe  à  alcool  qui  sert  i  chauffer  U  surfaott 
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cautérisante  ;  au  second  plan,  l'appareil  à  insufllation  d'air  et  de  vapeur 
d'essence  minérale,  réuni  au  cautère  proprement  dit,  représenté  âaos  le 
haut  de  la  A^re,  par  un  tube  épais  en  caoutchouc,  destiné  à  conduire  le- 
dit mélange  dans  le  tube  intérieur  et  puis  dans  la  cavité  remplie  de  fils  de 
platine,  qui  constituent  les  organes  internes  du  cautère. 

Voici  maintenant  comment  on  doit  faire  fonctionner  l'appareil  :  le  cautère 
ayant  été  chaufTé,  une  minute  environ,  dans  la  flamme  d'une  lampe  à 
alcool  ou  même,  au  besoin,  dans  celle  d'une  bougie,  et  restant  dans  la 
flamme,  on  imprime  à  l'insuftlateur  deux  ou  trois  saccades  assez  lentes,  pour 
faire  parvenirdansl'intérieur  de  Tinstrnmentde  l'air  saturé  de  vapeurs  d'es- 
sence minérale.  Un  bruissement  particulier  indique  que  la  combustion  des 
vapeurs  s'opère  au  contact  du  platine  chauffé,  et  bientôt  le  cautère  rougit  ; 
on  cesse  l'insufflation  un  instant;  pour  la  reprendre  jusqu'à  ce  que  l'incan- 
descence soit  au  rouge  vif;  on  sépare  seulement  alors  le  cautère  de  la 
ffamnie,  et  il  est  amorcé  pour  toujours  :  il  restera  rouge  aussi  longtemps 
qu'on  y  insufflera  des  vapeurs  combustibles.  L'insufflation  est-elle  lente, 
on  obtient  le  rouge  sombre;  est-elle  rapide,  c'est  le  rouge  vif  ;  est-elle  très- 
rapide,  c'est  le  rouge  blanc.  Si  l'on  suspend  l'insufflation,  le  cautère 
s'éteint,  bien  entendu,  mais  au  bout  d'une  demi-minute  il  est  encore  assez 
chaud  pour  redevenir  incandescent  quand  de  nouveau  on  fait  marcher  ta 
soufflerie. 

Rien  de  plus  simple,  en  définitive,  que  le  maniement  du  thermo-cautère  : 
en  moins  d'un  quart  d'heure  on  peut  le  connaître  à  fond.  Il  y  a  cependant 
certaines  précautions  à  prendre,  qu'il  est  bon  de  connaître,  pour  obtenir 
son  fonctionnement  régulier. 

Le  récipient  à  essence  minérale  ne  doit  être  rempli  qu'au  tiers,  de  ma- 
nière à  permettre  facilement  l'accès  de  l'air  de  la  soufflerie. 

Il  ne  faut  faire  jouer  la  souflfleriequ'autant  que  le  platine  est  sufflsam- 
ment  chaud,  sans  quoi  l'incandescence  est  retardée. 

Ne  jamais  brusquer  l'insufflation,  si  l'on  ne  veut  pas  dépasser  le  rouge 
que  l'on  désire  obtenir. 

Éviter  de  chauffer  le  récipient  à  essence,  soit  en  le  tenant  à  la  main, 
le  plaçant  près  d'un  foyer,  etc.,  car  les  vapeurs  arrivant  trop  abondam- 
ment dans  le  cautère,  leur  combustion  serait  défectueuse,  surtout  si  l'es- 
sence  est  neuve.  Si  elle  est  ancienne,  il  vaut  mieux  la  chauffer,  quand  la 
température  ambiante  est  au-dessous  de  16°  centigrades. 

D'ordinaire  on  n'emploiera  que  les  2/3  de  l'essence  du  flacon  et  l'on 
jettera  le  reste,  qui  n'a  plus  grande  valeur.  La  dépense,  même  dans  ces 
conditions, est minimo,  puisqu'il  suflltdeSOO  grammes  d'essence  minérale, 
qui  est  à  très-bas  prix,  pour  faire  fonctionner  5  heures  le  thermo-cau- 
tère. 

L'instrument  sers  nettoyé  à  fond  après  chaque  opération,  car  il  se  salit 
en  s'incrustant  de  sels  au  contact  des  tissus.  On  le  sèche  à  la  lampe  à  alcool 
pour  le  débaiTasser  des  produits  de  condensation  qui  auraient  pu  s'accu- 
muler dans  son  intérieur. 
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Causes  qui  peuvent  s'opposer  su  fonctionnement  du  thermo-cautère, 

M.  Paquelin  indique  les  suivantes  : 

l*  La  chambre  de  platine  renrerme  des  corps  étrangers  :  eau,  charbon, 
sang,  gra%àers,  etc. 

â"  La  face  externe  ou  cautérisante  est  incrustée  de  corps  étrangers. 

3*  On  a  chaaiTé  trop  peu  le  eautèi'e  à  la  flamme  de  la  lampe  à  alcool. 

i'  L'hydrocarbure  a  une  température  trop  élevée  ou  l/op  basse. 

ri"  L'air  n'arrive  pas  dans  le  flacon  en  quantité  suffisante. 

6°  Ij'hydrocai'bure  renferme  du  caoutchouc  en  solution,  ce  qui  se  décèle 
par  l'odeur  spéciale. 

7*  Le  conduit  métallique  qui  livre  passage  au  gaz  et  aux  vapeurs  est 
obstrué,  ce  qui  se  reconnaît  à  ce  que  la  poire  régulatrice  de  la  soufflerie 
se  vide  mal. 

L'inventeur,  on  le  voit,  a  tout  prévu,  et  il  a  agi  sagement  en  iniliquant 
l'ensemble  des  causes  qui  peuvent  entraver  le  jeu  du  thermo  -cautère.  Il  a 
fait  plue,  et  voici,  d'après  fui,  les  moyens  simples  qui  permettent  d'écarter 
ces  causes.  Les  signaler  c'est  déjà  y  remédier:  l'opérateur  averti  les 
évitera  de  lui-même. 

Si  l'on  soupçonne  que  la  chambre  intérieure  du  cautère  contient  des 
corps  étrangers,  on  la  chauffe;  au  besoin  on  peut  mémo  la  nettoyer  au 
moyen  d'un  fil  introduit  par  les  évents  de  sortie. 

1/hydrocarbure  est-il  trop  froid,  on  le  chauffe  à  la  chaleur  de  la  main  ; 
est-il  trop  chaud,  on  le  refroidit. 

Aux  autres  causes  de  dérangement  dans  le  fonctionnement  on  remé- 
diera sans  peine,  et  il  nous  semble  inutile  d'entrer  dans  des  détails  à  ce 
sujet. 

Il  nous  paraît  également  inutile  d'ajouter  à  ces  renseignements  et  d'en- 
trer dans  le  détail  minutieux  des  instructions  qui  permettent  le  maniement 
du  thermo-cautère;  avec  une  bien  courte  expérience,  facile  à  acquérir,  on 
arrive  à  le  faire  marcher  très>convenablement.  J'avertis  cependant  que 
c'est  un  instrument  excellent,  mais  délicat,  qu'il  faut  entretenir  soigneu- 
sement si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  des  mécomptes  pendant  son  ac- 
tion. 

M.  Paquelin  recommande  à  cet  égard  de  ne  jamais  le  plonger  dans 
l'eau  pour  le  refroidir;  de  le  bien  sécher  après  chaque  opération.  Pour 
cela  on  le  porte  à  une  vive  incandescence  et,  quand  celle-ci  est  obtenue, 
on  retire  vivement  le  tuyau  en  caoutchouc  qui  relie  le  cautère  au  récipient 
puis  on  laisse  l'instrument  se  refroidir  à  l'air. 

Le  thermo-cautère  est  tout  entier  contenu  dans  la  botte  que  représente 
la  figure  ci-dessous  : 

Elle  est  légère,  peu  encombi-ante  et  d'un  transport  facile. 

Les  avantages  qu'il  offre  sur  le  cautère  actuel  ordinaire  sont  énormes. 
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En  effet,  il  est  porté  au  rouge  en  quelques  instants  et  maintenu 
degré  de  chaleur  auaal  longtemps  qu'on  veut. 


Il  ne  s'éteint  pas,  mâme  dans  l'eau  froide  et  dans  les  tissus  vivants. 
Donc  il  permet  une  action  continue  et  soutenue,  ce  qui  a  une  importance 
considérable  dans  les  opérations  chirurgicales,  particulièrement  dans 
toutes  les  ablations  de  tumeurs. 

n  rayonne  peu,  de  sorte  que  le  chirurgien  qui  le  manie  n'a  pas  à 
craindre  de  se  brûler  ou  de  brûler  les  mains  de  son  aide  quand  tl 
opère. 

On  peut  donner  au  thermo-cautère  la  forme  d'un  couteau,  de  ciseaux, 
dont  l'une  des  branches  reste  froide,  ce  qui  permet  de  disséquer  avec  lui, 
comme  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux  ordinaires.  Malheureusement  on 
n'est  pas  encore  parvenu  à  lui  donner  la  forme  d'une  anse,  et  en  cela  il 
est  tout  à  fait  inférieur  au  galvsno-caulère  ;  toutefois  M.  Paquelin  ne  dé- 
sespère pas  de  combler  bientôt  celte  lacune,  de  sorte  qu'il  pourra  servir 
à  nombre  d'usages  en  chirurgie  opératoire  et  remplacera  la  plupart  des 
instruments  tranchants,  déjà  bien  délaissés  depuis  l'introduction  dans  la 
pratique  chirurgicale  de  l'écraseur  et  du  serre-nœud.  Il  remplacera  encore 
les  cautères  potentiels,  d'un  emploi  généralement  douloureux  et  dont  l'ao* 
tion  n'esl  pas  toujours  facile  à  limiter,  dans  bien  des  cas  où  l'on  mettait  i 
profit  leur  propriété  escharotique  profonde  et  énergique,  mais  souvent 
aveugle  et  dangereuse. 

Ëst-il  nécessaire  d'ajouter  que  le  thermo-cautère  offre  au  praticien  le 
grand  avantage  d'un  instrument  toujours  prêt  à  fonctionner,  et  sans  ces 
préparatifs  terrifiants  pour  les  patients,  qui  émeuvent  les  plus  courageux. 
N'est-ce  rien,  en  elTet,  que  d'éviter  au  malade  cette  impression  morale  du 
réchaud  embrasé  où  chauffent  les  fers  f 
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D'Billeure  le  thermb-ceutère  n'en  «Et  plus  aotuellemenl  â  Mtê  ses 
preuves,  il  est  devenu  le  cautère  usuel  dans  les  hôpitaux  de  Pari»  et  la 
plupart  des  chirurgrieDs  s'en  servent  pour  leurs  opérationa  de  la  ville. 

Noue  allons  montrer  quelques'Unes  de  ses  applications,  en  rapportant 
succinctement  plusteui^  observations  d'opérations  dans  lesquelles  il  a  été 
employé  avec  les  plus  grands  avantages. 

OPÉnATlONS  PRATIQUÉES  À  l'aIDE  DU   THERHO-CAUTÈHE. 

On  peut  exécuter  à  l'aide  de  cet  instrument,  avec  une  facilité  surpre- 
nante, toutes  les  cautérisations  simples  t  ponctuée,  transaur rente,  objec- 
tive ;  j*ai  a  peine  besoin  de  mentionner  le  fait  et  je  ne  vois  pas  la  néces- 
sité de  lui  donner  des  développements.  Telle  n'est  pas  d'ailleurs  son 
indication  importante,  et,  sous  ce  rapport,  il  ne  l'emporte  guère  sur  le 
cautère  actuel  que  par  sa  commodité  plus  grande.  Sa  valeur  se  montre 
surtout  considérable  pour  les  opérations  de  longue  durée,  que  l'on  veut 
pratiquer  sans  elTusion  de  sang. 

En  portant  au  rouge  sombre  le  couteau  du  thermo- cautère,  le  chirur- 
gien peut  diviser  les  tissus  les  plus  vasculairea  avec  une  grande  facilité. 
sans  que  l'incandescence  s'éteigne  et  avec  des  pertes  de  sang  iosigni- 
Qanles.  La  plaie  faite  par  l'instrument  est  recouverte  d'une  eschare  pro- 
teotrioe  qui  la  met  à  l'abri  des  germes  infectieux;  on  conçoit  combien 
sont  ainsi  augmentées  les  chances  de  succès  d'une  opération. 

En  France  et  à  l'étranger,  le  thermo-cautère  a  servi  nombre  de  fois 
dans  des  opérations  chirurgicales  importantes. 

A  Paris,  par  exemple,  il  est  presque  journellement  employé  par  le 
professeur  Oosseltn,  qui  l'a  pi-ésenté  A  l'Académie  des  soiences,  te 
l"  mai  1876,  et  a  fait  plus  tard  un  rapport  des  plus  favorables  qui  a  valu  à 
M.  Paquelin  un  prix  de  l'Institut;  par  le  professeur  Verneuil  également, 
qui  s'en  sert  constamment  depuis  plus  d'un  on.  Parmi  les  opérations 
faites  par  cet  habile  chirurgien,  je  puis  citer  les  suivantes  : 

28  avril  1876,  amputation  da  pénis,  chez  un  sujet  de  33  ans  affecté 
d'épithélioma. 

80  avril,  ablation  d'un  myxome  énorme  de  la  cuisse,  du  poids  de  4  kilogr. 
750  gr. 

8  mal,  caslMtioa  oheK  un  sujet  de  87  ans,  affecté  de  sarcome  du  testi- 
cule. 

11  mai,  Sstule  à  faDUs;  etc. 

D'autres  chirurgiens  se  sont  servis  également  nveo  grand  avantage  du 
cautère  Paquelin  pour  enlever  des  tumeurs  dans  des  réglotts  très-vascu' 
lalres  et  ont  été  émerveillés  de  ses  qualités  hémostatiques  au  rouge 
sombre.  M.  Gillette,  disséquant  k  l'aide  de  cet  instrument  une  tumeur  de 
la  parolide,  pal  sectionner  la  carotide  externe  sans  qu'il  s'écoaiét  une 
goutte  de  eattg,  et  ce  chirurgien  communiquait  réoemmeat  à  la  Société  de 
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médecine  de  Paris  deux  cas  de  reclolomie,  faite  très-facilement  avec    le 
thermo-cautère. 

MM.  Cusco  et  Galezowsky  l'utilisent  dans  l'opération  du  trictiasis,  pour 
déterminer  une  perte  de  substance  à  la  paupière  supérieure,  dans  ses 
couches  superficielles,  et  produire  un  tissu  cicatriciel  rétractile  qui  re- 
dresse son  bord  libre. 

En  province,  cet  instrument  a  été  très-heureusement  mis  à  profit  par 
divers  opérateurs  :  Gross,  de  Nancy,  Bœckel,  de  Strasbourg,  dans  un 
certain  nombre  de  cas  de  flstule  à  l'anus  et  d'ablations  de  tumeurs. 

A  l'étranger,  le  cautère  Paquelin  est  également  très-apprécié  des  chi- 
rurgiens. 

Le  professeur  Juan  Creus,  de  Grenade,  a  publié  dans  la  Rerista  de 
med.  }'  cirurgia  précticas,  au  15  janvier  1877,  plusieurs  observations  très- 
favorables  d'ablations  de  tumeurs  épithéliales  dans  des  régions  vascu- 
laires,  et  sans  eltusion  de  sang  bien  considérable. 

A  Edimbourg,  Annandale  (L^ncg^,  janvier  1877)  a  pratiqué  deux  fois 
Vablation  du  sein  avec  le  thermo-cautère  et  enlevé  des  épithélioraas  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu. 

On  peut  lire  encore  dans  The  Lancet  (10  février  1877)  un  long  article 
de  lorwerth  (Joseph)  où  il  est  question  des  applications  du  thermo-cautère 
en  chirurgie  gynécologique.  L'auteur  indique  que  cet  instrument  a  com- 
plètement supplanté  à  Edimbourg  le  cautère  actuel  et  le  galvano-cautère 
dans  le  traitement  des  maladies  utérines  :  indurations,  hypertrophies,  can- 
cer du  col  utérin,  métrites  chroniques,  etc. 

DE  LA  TRACHÉOTOMtB  AVEC   LE  THERHO-CAUTÈHE. 

J'ai  tenu  à  isoler  du  compte  rendu  sommaire  des  opérations  que  l'on 
peut  pratiquer  avec  le  cautère  Paquelin,  la  trachéotomie,  pour  lui  consa> 
crer  un  paragraphe  spécial  un  peu  plus  long.  C'est  qu'en  effet  un  progrès 
réel  a  été  réalisé  dans  le  manuel  opératoire  de  cette  opération,  grâce  au 
nouvel  instrument,  progrès  qu'il  me  semble  utile  de  signaler  avec  quel- 
ques détails. 

Pour  découvrir  la  trachée  sans  efTusion  de  sang  et  se  mettre  â  l'abri  de 
ces  accidents  giaves  qui  résultent  du  passage  de  liquides  dans  les  voies 
aériennes,  il  suffit  de  sectionner  la  peau  et  les  tissus  sous-jacenls  avec  le 
couteau  porté  au  rouge  sombre  :  il  est  fort  rare  que  la  section  donne  lieu 
à  un  écoulement  de  sang  notable.  Sans  doute,  quand  on  rencontre  un  plexus 
veineux  très-développé,  l'hémostase  peut  n'être  pas  absolue,  le  fait  a  été 
observé  par  M.  Tillaux  ;  toutefois,  quand  on  a  bien  soin  de  régler  la  cha- 
leur du  cautère  de  fai^n  à  ne  pas  lui  faire  dépasser  le  rouge  sombre,  poiot 
où  ses  qualités  hémostatiques  sont  à  leur  maximum,  l'hémorrhagieestune 
complication  rare  contre  laquelle  le  chirurgien  n'a  pas  à  lutter,  fort  heu- 
reusement. 

On  compte  aujourd'hui  par  dizaines  au  moins  les  trachéotomies  prati- 
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quées  avec  le  thermo-cautère,  à  Paris  ou  en  province,  et  la  plupart  des 
médecins  qui  les  rapportent  s'accordent  à  vanter  les  mérites  de  la  mé- 
thode nouvelle. 

Le  D'  Krisliaber,  le  distingué  rédacteur  des  Aanales  des  maladies  de  to- 
reille  et  da  larynx,  a  l'un  des  premiers  signalé  les  avantages  du  Ihermo-oau- 
tère  dans  l'opération  de  la  trachéotomie.  Plusieurs  fois  déjà  ce  spécialiste 
très-compétent  a  pratiqué  chez  l'adulte  cette  opération  avec  succès.  Nous 
avons  sous  les  yeux  3  observations  qu'il  8  eu  l'obligeance  de  nous  con- 
fier ,  d'où  ressortent  clairement  les  propriétés  hémostatiques  du  cau- 
tère et  sa  manœuvre  facile.  Dans  un  cas,  M.  Krishaber  n'hésita  pas  à 
sectionner  l'isthme  du  corps  thyroïde,  et  cependant  il  ne  s'écoula  pas  une 
goulle  de  sang. 

Le  professeur  Verneuil,  les  D"  de  Saint-Germain  et  Gillette,  chirurgiens 
des  hôpitaux  de  Paris,  ont  pratiqué  souvent  aussi  cette  opération  de  la 
même  façon  et  ont  émis  sur  elle  un  jugement  favorable. 

A  Bordeaux,  la  trachéotomie  a  été,  plusieurs  fois  déjà,  faite  avec  le  ther- 
mo-cautère et  toujours  avec  succès,  quant  à  l'opération.  On  trouvera  dans 
la  Gazette  médicale  de  Bordeaux,  du  30  septembre  1876,  4  observations 
qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  les  avantages  de  ce  procédé  opératoire  : 
la  trachée  a  été  mise  h  découvert  très-facilement,  promptement  et  sans 
écoulement  de  sang. 

Récemment  encore  (11  avril  1877),  le  D'  Denucé  rapportait  devant  la 
Société  de  chirurgie  deux  observations  favorables  de  trachéotomie  par 
le  cautère  Paquehn. 

Le  manuel  opératoire  est  assez  simple.  On  sectionne  en  un  ou  deux 
temps  la  peau  et  les  tissus  qui  couvrent  la  trachée  à  l'aide  du  couteau- 
cautère  porté  au  rouge  sombre.  Ceci  fait,  il  ne  reste  plus  pour  terminer 
l'opération  qu'à  couper  les  anneaux  du  conduit  aénen.  Quelques  chirur- 
giens font  cette  section  avec  le  même  couteau,  incisant  dans  une  manoeu- 
vre rapide  les  anneaux  de  la  trachée,  de  manière  à  éviter  d'agir  sur  la 
muqueuse  par  la  chaleur  rayonnante  de  l'instrument;  nous  croyons  ce 
procédé  mauvais  ou  tout  ou  moins  dangereux.  Il  est  préférable  de  section" 
ner  la  trachée  avec  le  bistouri  ordinaire. 

Est-ce  à  dire  que  la  trachéotomie  pratiquée  avec  le  thermo-cautère  soit 
une  opération  à  l'abri  de  tout  reproche?  Il  n'en  est  rien,  et  très-justement 
on  a  fait  remarquer  que  les  eschares  causées  par  le  cautère  étaient  assez 
épaisses;  la  peau  est  désorganisée  dans  une  certaine  étendue,  ce  qui 
expose  les  patients  à  une  perte  de  substance  un  peu  trop  grande  et  à  des 
cicatrices  très-apparentes.  La  plaie  tarde  d'ailleurs  à  se  refermer. 
Quoi  qu'il  en  soit,  étant  donné,  ce  qui  n'est  pas  encore  bien  prouvé,  que  la 
trachéotomie  par  le  cautère  Paqueiin  n'est  possible  qile  chez  l'adulte  et 
et  non  pas  chez  l'enfant,  la  nouvelle  méthode  n'en  réaliserait  pas  moins  un 
progrès  sensible  sur  le  procédé  ordinaire.  Avec  le  professeur  Verneuil, 
nous  demandons  que  >  pour  la  trachéotomie  chez  l'enfant  on  fasse  encore 
un  peu  créditau  thermo-cAutère.  > 
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Il  me  sembla  inutile  d'entrer  dane  ptua  de  développemeats  sur  lae 
applicatioiiB  du  cautère  Paquelln  :  les  détails  que  j'ai  donnés  eufltrout,  je 
l'espère,  pour  édifier  le  lecteur  sur  la  valeur  de  cet  instrument,  l'une  des 
plus  Ingénieuses  Inventions  dont  M  soit  enrichi  l'arsenal  chirurgical  depuis 
nombre  d'annéei,  et  lui  montrer  quelles  puiesentes  ressources  II  offre  au 
chirurgien.  Noue  ns  pouvons  donc  qu'applaudir  eux  distinctlonB  déjà 
nombreuses  qu'a  valu  â  notre  distingué  conft^re,  M,  Paquelln,  la  décou- 
verte du  thermo-oautère  :  assurément  l'Institut  et  la  Faculté  de  médecine 
ne  pouvaient  accorder  leurs  récompenses  à  plus  digne  et  plus  méritant. 

A.  E.  L. 


I\EVUE  DES  SOCIETES. 


De  l'iioUmeul  el  de  la  ooulagiDu. 
cuivre  dans  lee  vinaigres  du 
tuberculeuses.  —  M  âla  lia  thérapie. 

AMtdémIe  d«  m£d«eliw. 

Séance  du  S  mai.  —  De  l'Isolement  dea  naUdlM  9»»tMgl»m»m».  — 

M.  Henry  Gneneaa  de  Mussy  coQSlale  qua,  malgré  les  efforts  du  corps  médical 
français,  l'isolement  des  maladiaa  oonEagieuses  est  loin  d'être  parfait  cbei 
nous. 

Il  rnppellB  la  eévéritè  des  Anglais  à  cet  égard  :  Défense  à  t'indivîdu  infecté 
de  s'exposer  en  public,  dans  des  voitures,  des  trains  de  chemiu  de  fer,  des 
auberges  ;  obligation  pour  les  cochers  de  désinfecter  les  voilures  qui  auraient 
transporté  les  malades;  peines  portées  contre  ceux  qui  transportant,  vendent 
ou  échangent  des  objets  contaminés,  sans  les  avoir  prëakblemetit  fait  dësin* 
fecter  ;  contre  ceux  qui  louent  des  appartements  dans  les  mêmes  oonditlons, 
sans  prévenir  oeux  qui  se  présentent  pour  les  occuper.  La  loi  anglaise  laissa 
pourtant  quelque  chose  à  désirer.  Tous  lee  hygiéniatea  du  pays  demandenl 
que  la  déclaration  des  cas  do  maladies  contagieuses  soit  obligatoire.  Il  se  fait 
sur  ce  sujet  une  véritable  agitation,  qui  ne  lardera  pas  à  obtenir  du  Parle- 
ment le  résultat  désiré.  En  Hollande,  la  déclaration  est  imposée  par  la  loi  au 
médecin  et  au  chef  de  famille.  11  eu  est  de  môme  dans  quelques  grandes  cités 
de  l'Amérique.  Pourquoi  donc,  demande  l'orateur,  l'isolement  pratiqué  ailleurs 
Avec  des  avantages  incontestables  ne  l'eet-il  p<is  chez  nousT  L'auteur  oherche 
en  vain  la  réponse'à  cette  question.  L'espace  ne  manque  pas,  dans  les  terrains 
de  la  plupart  de  nos  hêpitaux,  pour  construire  des  huttes  où  l'isolement  serait 
praticable.  L'orateur  émet  le  vccu  que  le  Corps  législatif  se  eusisse  de  eelts 
question  :  il  7  a  urgeuoe.  L'auteur  demande  une  loi  prescrivant  l'isolement  al 
qui  en  fixe  la  durée,  suivant  les  cas.  Il  demande  surtout  que  oette  toi  imposa 
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jbligation  dQ  la  déoUratlon,  telle  qu'elle  est  prescrite  pour  lea  maladiee  con- 
gienses  des  eniinauz  domeatlquee  ;  U  déolaration  et  l'iiftleiAent  sont  lee  fon- 
jmeata  de  la  police  aanitaire. 

Étiolagie  de  1k  lëvr»  typbalde.  ^^  M.  Chauffard  développe  les  pré- 
liBsea  d'une  argumeolation  sur  ce  sujet.  L'enaemble  de  celle  première  partie 
eut  se  réBomer  dans  une  oHlique  pleine  de  force  des  tendances  médù^ales 
otuelles,  qui  subetituent  le  perasitisme  â  la  vieille  conception  de  la  maladie 
ive,  âotivS  et  spontanée. 

Des  pratioianB  ont  recueilli,  dil-il,  dea  théories  eéduisantes,  et  chacun 
anle  avec  eathouBiasma  un  paraaiticide  destiné  à  guérir  toutes  les  fièvres, 
luelle  vulgarisation  facile  que  celle  des  thâories  pHrasilafreei  Gomme,  A  leur 
Ide,  l'étiolagie  et  la  pathogénle  des  malades  spécifiques  deviennent  simples, 
isées  à  comprendre!  Un  agent  unique,  un  ferment  figuré,  un  mlcrozoaire 
ourohaque  maladie,  voilà  la  cause;  cet  agent  animé,  le  multipliant,  se  repro- 
uisant  sur  le  sol  organique,  se  i-épandaut  au  dehors  ansullo,  disparaissant 
nlln  lorsque  les  conditions  du  terrain  ne  lui  sont  pins  favorables,  vollâ,  dit-Il, 
1  déterminisme  et  l'évolution  morbidesl 

Séanco  du  8  mai.   —   L'ueéUlc  <1«  e«lvre  A^m»  les  vlaalgrM  «•m» 

lerclaHx.  —  M.  Alfred  Riche  a  pris  au  hasard  douse  vinaigres  dans  diffé* 
ents  quaiiiers  de  Paris  :  trois  d'entre  eux  ne  contenaient  pas  de  cuivre,  deux 
'en  renfermaient  que  des  traces;  dans  les  sept  autreB,  il  a  trouvé  une  pro- 
orlion  de  cuivre  qui  varie  de  1  demi-centigramme  à  1  centigramme  1/9  par 
itre. 
L'auteur  pense  que  la  présence  de  ce  métal  provient  de  la  non-exécution 
es  règlements  par  las  commerçants.  Au  lieu  démettre  aux  fûts  de  vinaigre 
es  cannelles  en  bois  on  le  sert  souvent  de  robinets  de  laiton  i  on  substitue,  en 
utre,  aux  entonnoirs  de  gutta-percha  ou  de  bois,  des  entonnoirs  d'étain,  dont 
a  augmente  la  solidité  par  des  douilles  de  cuivre. 

Snr  la  ■OB-iRoenlaUllt£  'es  «■bsUiBees  InhcreNleascs.  —  M.  MeU- 

tuer  (de  Montlozon)  résume  ainsi  son  expérience  sur  ce  sujet  : 

1°  Les  matières  tuberculeuses  ingérées  déterminent,  après  un  certain  temps, 
les  phénomènes  d'irritation  ou  de  phlogose  du  canal  intestinal,  aux  points  où 
^es  matières  séjournent  le  plus  longtemps;  oe  fait  initial  et  constant  se  traduit 
>ardelR  dyssenterlé  et  àe  l'amaigrissement; 

9*  On  remarque  des  thromboses  intestinaux  qui  peuvent  donner  lieu  é  des 
imbolies  ; 

S*  L'inllHmmation  peut  être  ulcératolre,  et  alors  une  voie,  et  c'est  la  fleulé, 
ist  ouverte  à  t'infaction  et  à  toutes  ses  conséquences  ; 

4*  La  pneumonie  venimeuse,  que  oertainB  expérimentateurs  prétendent  dif- 
érencler  facilement  du  tuberenle,  ne  peut,  A  un  certain  moment,  en  être  dis- 
inguée,  et  a  dû,  au  dire  des  micrographes  les  plus  habiles,  être  une  cause 
l'erreur  fréquente  dans  la  question  qui  nous  occupe.  En  aucun  cas,  l'ingestion 
['aliments  tuberculeux  ne  peut  être  considérée  comme  une  voie  d'inoéulation 
le  la  phthisle. 

Kll«l»gle  de  l«  tèTr«  lyph«M«.  •^  M.  Cheaffàrd  eontinue  sa  brillante 
u-gumeotation.  Il  montre  que,  quelle  que  soit  la  comtnoditA  de  l'espUliation  de 
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l'inreclion  par  l'atmosphère,  dana  le  premier  cas  d'ane  épidémie  de  maladie 
ooatagieaae,  cette  théorie  est  loin  de  rendre  compte  de  tous  tes  faite.     A.  B. 

SmMU  de  hlalocle. 

Séance  du  14  avril  ISI'T.  —  De  la  BéUllolhér«pl«.  Rapf«rt  «ar  le« 
faila  qui  la  coneerBeal.  —  Nos  lecteurs  connaissent  déjà  les  efTets  singn- 

liers  des  applicalions  métalliques  ou  de^  couranEs  électriques  très-faibles 
chez  les  sujets  affectés  d'anesthésie  ;  nous  les  avons  pubLés  eu  furet  à  mesure 
qu'ils  étaient  communiqués  à  la  Société  ;  toutefois,  uns  occasion  favorable  de 
faire  la  synthèse  des  faits  rapportés  s'offranl  à  nous,  nous  l'acceptons  voIod- 
tiera,  persuadé  qu'eu  réunissant  en  faisceau  les  éléments  épars  de  cette  inté- 
ressante question  nous  la  reudrons  plus  facile  à  juger. 

Cette  occasion,  c'est  le  très -consciencieux  rapport  de  M.  Dumontp  allier,  dans 
lequel  se  trouvent  résumés  les  travaux  de  la  commission  chargée  d'étudier 
expérimentalement  la  métallo  thérapie. 

Le  point  de  départ  de  ces  travaux  fut  la  demande  adressée  è.  la  Société  de 
biologie,  par  le  D'  Burq,  de  contréler  ses  propres  eicpérienccs.  Notre  confrère 
avait,  on  te  sait,  découvert  en  1819  que  les  applications  de  métaux  sur  la  pean 
des  sujets  affectés  des  troubles  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale,  rame- 
naient celle  sensibilité  à  l'état  normal.  Divers  mélaux  produisaient  ce  résultat  : 
or,  fer,  cuivre,  zinc,  mais  il  y  avait  des  aptitudes'  individuelles  pour  un  métal 
en  particulier,  c'eal-à-dire  que  tous  les  malades  n'étaient  pas  influencés  par 
le  môme  métal  :  chez  les  uns  l'or  agissait,  chez  les  autres  le  cuivré,  etc.  M.  Bnrq 
en  avait  conclu  qu'il  fallait  traiter  les  malades  par  l'usage  interne  du  métal  qui 
avait  rétabli  la  sensibilité,  d'où  le  nom  de  Métailoscopie  donné  par  ce  médecin 
A  SB  méthode,  indiquant  le  genre  d'exploration  auquel  on  devait  se  livreravant 
de  commencer  le  traitement.  C'eat-é-dire  que  si  un  malade  était  infloencé  par 
les  applications  d'or  il  fallait  lui  donner  de  l'or  ;  s'il  était  influencé  par  le  fer, 
c'est  que  ce  métal  lui  convenait. 

La  métallothérapie  ne  fut  pas,  on  le  conçoit  sans  peine,  prise  au  sérieux,  et 
elle  serait  oubliée  probablement  depuis  longtemps  sans  les  efforts  persévérants 
de  son  inventeur.  M.  Burq  avait  néanmoins  observé  un  fait  vrai,  mais  il  eo 
avait  tiré  des  conséquences  fausses. 

Le  fait  vrai  c'est  celui-ci:  ches  un  sujet  affecté  de  troubles  de  la  sensibilité 
des  applications  métalliques  rétablissent  la  fonction  à  son  uiveau  normal,  Ainsi 
l'anesthésie  cutanée,  l'aiieathésie  musculaire,  l'insensibilité  {par  suite  de  trou- 
bles nerveux]  de  la  vue.  du  goût,  de  l'odorat,  de  l'ouïe,  disparaissent  sous 
l'influence  de  l'action  locale  des  métaux.  Que  l'on  applique,  par  exemple,  chei 
une  femme  atteinte  d'anesthésie  cutanée  de  nature  hystérique,  des  pièces  d'or 
ou  des  lamelles  d'un  autre  métal,  en  rapport  avûc  son  idiosyacrasie,  sur  la 
peau,  au  bout  de  15  à  20  minutes  la  sensibilité  aura  reparu  sur  tous  les  points 
touchés. 

Les  mêmes  métaux  placés  sur  les  régions  frontales,  mastoïdiennes,  ou  sor 
la  langue,  rendentà  la  vision,  i  l'audition  et  au  goût  affaiblis  par  une  maladie 
nerveuse  leur  acuité  normale  ;  ou  bien  appliqués  sur  des  membres  affectés 
d'anesthésie  musculaire  et  refroidis,  ils  rétablissent  la  sensibilité  musculaire 
et  élèvent  la  température. 
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Tous  ces  faits  expérimentaux,  dont  l'importance  n'éohappe  à  personne,  sont 
Irès-réels  ;  ils  ont  été  bien  otfservée,  et  à  maintes  reprisas  différentes,  dans 
des  conditions  telles  qu'une  erreur  d'interprétatioa  était  impossible,  par  les 
membres  de  la  commisBion,  MM.  Gharcot,  Luys  et  Duraontpallier  ;  ils  donnent 
donc  raison  k  M.  Burq  et  vérifient  ses  assertions. 

Mais  des  travaux  de  la  commission  devaient  ressortir  des  données  nouvelles 
et  non  moins  curieuses  que  les  observations  précédentes.  En  recherchant  les 
effets  des  applications  mélalliques  chez  des  femmes  atteintes  d'hémianesthésie, 
on  s'aperçut  qu'en  rétablissant  la  sensibilité,  générale  ou  spéciale,  du  côté 
paralysé,  on  la  faisait  disparaître  du  càté  sain  et  cela  d'une  façon  symétrique. 
La  paralysie  siégeant  à  droite,  par  exemple,  si  l'œil  droit  sobit  les  effets 
favorables  des  applications  métalliques,  l'œil  gauche  perdra  en  acuité  visuelle 
ce  que  son  congénère  aura  i^agaé-,  mêmes  remarques  pour  la  sensibilité 
cutanée,  musculaire,  gusiative  ou  autre  ;  en  la  ramenant  à  son  niveau  normal 
du' côté  malade  on  la  fait  perdre  du  côté  sain-,  en  rétablissant  la  sensibilité  de 
la  peau  sur  tout  l'avant-bras,  à  droite,  on  la  détruit  à  gauche  dans  l'étendue 
correspondante.  Il  y  a,  comme  le  dit  le  rapporteur,  <■  transfert  de  la  seasibi- 
lité  ducAté  sain  au  côté  malade,  et  cela  d'une  façon  symélriqueet  plus  ou  moins 
étendue,  suivant  la  volonté  de  l'expérimenta  leur.  ■ 

La  commission  observa  encore  un  fait  des  plus  étranges,  c'est  que  les  appli- 
cations métalliques  rétablissent  la  sensibilité  dans  les  hémianesthésies  de  causa 
organique:  les  malades  voient  reparaître  au  bout  de  peu  de  temps  leur  sen- 
sibilité générale  et  spéciale. 

Il  était  naturel,  en  présence  de  ces  résultats,  de  songeràla  possibilité  d'effets 
électriques  dus  aux  applications  des  métaux  sur  la  peau.  On  s'assure,  ainsi  qne 
je  l'ai  dit  déjà,  qu'il  se  produisait  bien  des  courants  quand  on  plaçait  une  ar- 
mature métallique  sur  la  peau,  et  en  uola.  en  outra,  que  les  courants  faibles 
correspondants  donnaient  lieu  aux  mêmes  résultats  que  les  métaux.  Par 
e:iemp1e,  l'or  vierge  et  l'or  monayé  ayant  une  force  électrique  de  2  à  10  au 
galvanomètre,  chez  les  malades  sensibles  à  l'or  un  courant  de  2  Â  10  d'une 
pile  faible  produisait  les  mêmes  résultats  que  les  applications  du  métal. 

Fait  curieux,  que  j'ai  déjà  signalé,  certaias  malades,  rendus  sensibles  par 
un  courant  de  2  à  12  degrés,  ne  subissent  aucun  effet  d'un  courant  de  â6  à 
40  degrés,  mais  ils  sont  iniluencés  par  un  courant  de  SO  à  90  degrés.  M.  Ré< 
gnard,  qui  a  signalé  le  premier  ce  singulier  phénomène,  conclut  t  qu'il  y  a  dans 
l'échelle  gai v au o métrique  certains  points,  toujours  les  mêmes  pour  le  môme 
malade,  où  la  sensibilité  revient  sous  l'action  d'un  courant  plus  faible  ou  plus 
fort,  quelle  que  soit,  d'ailleurs,  la  durée  de  l'appltcalion  des  pôles.  ■ 

La  commission  a  constaté  aussi,  comme  le  D'  Burq,  que  les  applications 
de  métaux  chez  les  hystériques  anesthésiques  ne  i-établis&ent  la  sensibilité 
que  pour  un  temps  variable,  2  ou  3  heures  en  général,  mais  l'un  de  ses 
membres,  le  professeur  Charcot,  a  vu,  au  contraire,  chez  les  sujets  bémianes- 
thésiques  par  suite  de  lésion  organique,  des  effets  persistants; -et  un  autre 
membre.  M.  Luys  a  observé  que,  chez  une  malade  offectâe  d'hémihyperes- 
Ihésie  résultant  d'une  lésion  de  la  moelle,  les  courants  faibles,  tels  que  ceux 
que  pro'Juisent  les  applications  métalliques,  avaient  sufti  à  ramener  la  sensi- 
bilité à  l'état  normal. 

En  déflnitive,  des  recherches  persévérantes  du  D*  Burq,  des  reoherohes  de 
la  Société  de  biologie,  il  résulte  pour  la  science  des  données  nouvelles  fort 
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ourieusea  et  peut-dtni  pdur  la  pratiqua  ua  nouveau  moyen  à  utiliaei'  dana  lea 
maladies,  les  oouranta  oontinua  très-faiblea,  phj^iolo^iquea  si  on  lea  oompare 
aux  enuranla  de  l'économie;  pour  tous  lea  médeoina,  en  aomme,  un  vaaia 
diamp  k  explorer.  A.  E.  L. 


RJEVUE  DES   THèSES   DE   THÉF^APEUTIQUB. 


Thèses  de  Montpellier. 
I.  Vbbdur.  —  TraltmncBl  ém  paBHHB.  (Montpellier,  HamolEn,  1877.) 

M.  Verdier  expoae  d'abord  l'anatomle  bistologique  de  la  cornée,  telle  qu'elle 
réanlte  des  travaux  lea  plus  récente.  Puie  11  décrit  l'anatomie  pathologique 
du  pannus;  il  distin^e  :  1°  le  pannus  tenais,  dans  lequel  on  voit  une  couche 
souB-épithéllale  mince  prendre  l'aspect  bùteux  et  être  le  point  d'arrivée  de 
vaisaeaux  partie  de  la  périphérie  da  la  cornée,  couche  épithéllate  <iui  ne 
masque  pas  lex  parties  sous-jacenles  et  permet,  à  travers  leur  transparence, 
de  voir  le  contour  de  l'iris;  2°  \e  paanas  crassus  ou  sarcomateux,  caractérisa 
par  une  opaclfleatloD  plus  considérable ,  souvent  richement  vaacularisée  et 
préaenlant  alors  un  aspect  rougeAtre  comme  une  plaie  fongueuse.  Cette  dis* 
tinclion  est  basée  sur  l'obaervatioo  clinique  et  sur  l'anatomie  pathologique. 

Abordant  ensuite  le  trailemeril,  il  tient  à  ne  pas  être  exclusif  et  à  formuler 
les  indications  que  peut  présenter  chaque  ces  particulier. 

Traitement  général.  —  Lichel  avait  manifestement  exagéré  en  disant  que 
lea  kératites  scrofuleuaes  guérissent  toutes  par  les  moyens  4)harmaceutiques 
et  que  l'excision  des  vaisseaux  est  le  plue  nuisible.  M.  Verdier  cite  un  cas 
dans  lequel  un  traitement  aniiscrofuleux  très-complet  fut  parihitement 
iBSufllaant  A  guérir  un  pannus  qu'un  traitement  local  eût  pu  hire  dispa- 
raître. 

Mais,  tout  en  combattant  ces  exagérations,  il  montre  l'utilité  du  traitement 
général,  notamment  dana  les  cas  de  scrofule  ou  d'autres  diathèses.  Si  la  kéra- 
tite parmlforme  est  le  résultat  de  la  suppression  d'un  flux  hémorrboldal  ou 
menstruel,  on  obtiendra  aussi  de  bons  résultats  eu  rappelant  ce  flux  dévié. 
t  En  résumé,  s'appliquer  à  découvrir  les  divers  états  diathésiques,  les  per- 
turbations fonctionnelles,  soua  l'action  desquels  se  poursuit  la  maladie,  les 
combattre  par  les  remèdes  approuvés  ;  telle  doit  être  d'abord  la  conduits  du 
praticien.  . 

Trailemeat local.  —  A)  Quand  le  pannus  est  accompagné  et  entretenu  par 
une  altération  des  paupières  ou  des  voies  lacrymales,  il  faut  d'abord  traiter 
celle  altération  ;  on  pourra  quelquefois  ainsi  guérir  le  pannus  lui-même;  on 
tout  cas  on  le  slmpimers,  on  le  rendra  plus  accessible  au  traitement  et  «n  le 
mettra  à  l'abri  des  récidives. 

Ainsi  Tentropion,  l'ectroplon,  te  trichiaais  seront  traités  par  les  moyens 
ordinaires.  Le  blèpharo-phimosls  sera  avantageusement  combattu  par  l'agran* 
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disBament  de  l'anverture  palpébrala,  par  le  procédé  de  Wecker.  I^es  granu- 
lations palpébraleB  doivent  aussi  être  traîlces  prôaUblement.  M.  Verdier  na 
croit  pas  avec  Furatri  qu'en  traitant  le  ponnus  on  guérit  les  granulations. 
Il  oroit  au  contraire  que  lea  granulations  sont  toujours  une  complication  et 
une  cause  de  récidive  pour  le  psnnus.  Il  Faut  d'abord  guérir  lea  granulaliona 
par  des  cautérisations  avec  le  sulfate  de  cuivre  ou  le  nitrate  d'arpent  et  aou- 
venl  oa  traitement  seul  suffit  à  guérir  le  pannus  lui-même. 

D)  tu  pannua  simplifié,  s'il  persiste,  i]oit  être  attaqué  diract^ment  par  les 
moyens  médicaux  ou  les  moyens  chirurgicaux. 

1.  On  peut  d'abord  employer  des  agants  esaitanta,  qui  ont  pour  but  de 
ranimer  la  vitalité  de  la  cornée,  de  l'irriter.  L'auteur  étudie  ici  :  le  sulfate  de 
cuivre,  les  collyres  au  nitrate  d'argent,  la  térébenthine,  le  précipité 
rouge,  etc. 

Ces  divers  moyens  peuvent  rendre  de  grands  servicBs;  ils  peuvent  aufOra 
dans  les  cas  légers.  Seulement,  dit  M-  Veidier  aveo  beaucoup  de  raison,  dàs 
qu'on  coustata  l'ineffioaoità  d'un  remède,  dès  que  le  mai  oease  da  s'améliorer, 
il  faut  l'abandonner  pour  avoir  recours  à  un  autre  du  môme  ordre  ou  à  des 
moyens  de  plus  de  valeur.  En  poursuivant  plua  longtemps,  on  se  condamn»- 
rait  à  uns  inutile  perle  de  temps.  L'action  du  médioaneot  est  épuisée. 

S.  Dana  une  seconde  catégorie  rentrent  les  subatanoes  astringentes  qui 
tendent  à  suppriiçer  les  vaisieaux,  qui  nourriasent  les  opacités.  Ce  sont  :  le 
perohlorure  da  fer,  l'aoétale  de  plomb,  la  fève  de  Galabar,  etc.  Sans  exagérer 
l'importance  de  oes  moyens,  M.  Verdier  croit  que  le  chirurgien  trouvera  en 
eux  des  agents  puissants  de  médication,  tontes  les  fois  que  le  malade  se  refu- 
sera à  l'emploi  de  moyens  plus  radicauXi 

Pour  les  révulsifs,  nous  les  avons  vus  employer,  dit  l'auteur,  et  jamais  ils 
n'ont  procuré  de  bons  résultats,  On  peut  faire  une  exception  en  faveur  des 
vésicaloirea  appliqués  sur  la  paupière,  «uivaot  le  procédé  df  Velpeauj  et 
encore  ce  moyen  ne  doit-il  être  employé  que  quand  la  péritomie  est  r^fuséa 
ou  concurremment  avec  elle. 

3.  M.  Verdier  étudie  ensuite  avec  soin  l'inoculation  hlennorrhagique.  11  oita 
les  opinions  contradictoires  des  médaoins  :  Vau  Rooshrœk  déclarant  qu'on 
ne  fait  rien  de  plus  beau  en  ophthalmathie  et  Legrand  considérant  calte  pra- 
tique comme  un  crime  que  rien  n'excuse.  Il  décrit  le  procédé  :  ou  inocule  le 
pus  d'une  blennorrhagie  ou  d'une  ophthalmie  de  nouveau-néi  oa  laisse  évo* 
luer  l'ophlbalmie  grave  qui  se  développe;  on  ne  doit  intervenir  que  s'il  y  a 
menace  de  perforation  de  la  cornée. 

C'est  là  un  moyen  puissant  mais  dangereux;  car,  sans  parler  de  l'inocula* 
lion  syphilitique  possible  en  cas  de  chancre  du  canal,  on  a  produit  quelquefois 
des  perforations  de  la  cornée.  On  ne  doit  l'employer  que  quand  la  maladie 
est  très^tendue,  qu'elle  a  atteint  son  degré  le  plus  avancé,  que  lea  deux 
yeux  sont  affectés  é  la  fois  et  que  la  péritomie  est  restée  ineracace. 

4.  De  tous  les  moyens  chirurgicaux,  dit  M.  Verdier,  la  péritomie  nous 
semble  le  meillenr:  elle  est  d'une  exécntion  facile  et  peu  douloureuse;  oq 
peut  en  supprimer  la  douleur  par  la  chloroformisatlon.  On  doit  enlever  nn 
lambeau  de  S  millimètres  de  largeur  et  non  toute  la  conjoncUve  bulbaire, 
comme  le  faisait  Puroarl;  il  faut,  en  outre,  inciser  le  tlesu  sous-conjonntival, 
ainsi  que  les  veiseeaux  qui  peuvent  rester.  On  doit  se  garder  da  oautérisations 
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qui  peuvent  amener  des  accidents  graves,  comme  l'ont  proavé  les  cas  da 
Bader. 

Les  soins  consécutifs  sont  très-simples:  un  bandeau,  des  lotions  à  l'ean 
tiède,  quelques  dériveliCs,  si  l'inDammation  était  un  peu  trop  forte;  si  les 
granulations  persistent,  en  continuer  le  traitement;  si  quelques  vaiseeanz  m 
reproduisent,  les  scaciller. 

La  plaie  se  ferme  après  15  ou  SO  jours;  à  sa  place  paraît  une  membrana 
bien  unie,  bien  blanche,  plus  adhérente  à  la  sclèrotiqne  que  la  conjonctiTe 
et  plus  douce  qu'elle.  Celle  membrane  nous  parait  formée  de  tissu  inoda- 
la ire. 

Jamais  d'accidents  après  la  péritomia;  pas  d'altératioo  coméale,  pas  de 
cicatrice  difforme  visible  et  cause  d'une  inflammation  plus  violente. 

La  récidive  est  passible,  mais  elle  est  bien  rare  ;  si  elle  a  lieu,  la  plus 
souvent  c'est  qu'on  a  laissé  persister  la  cause  qui  avait  donné  naissance  an 
pannus. 

La  périlomie  ne  connaît  aucune  contre -indication  :  ni  la  photophobie,  ni  le 
larmoiement,  ni  la  douleur,  ni  les  ulcératious,  ni  les  staphyloroes,  ne  perrraot 
la  faire  rejeter. 

Si  une  récidive  a  lieu,  le  plus  ordinairement  une  seconde  opération  visai 
à  bout  delà  maladie.  Il  ne  faut  donc  pas  se  rebuter  après  an  échec  qui, 
d'ailleurs,  est  toujours  partiel:  lorsque  le  pannus  n'est  point  général,  il 
suffit  d'exoiser  la  partie  de  la  conjonctive  qui  correspond  à  la  lésion. 

Cette  thèse  remarquable  est  appuyée  sur  SO  observations  originales  re- 
cueillies dans  les  services  de  UM.  les  professeurs  Courty  et  Ester. 

II.  SonoES.  —  Hërallles;  lear  Iralleneal.  (Montpellier,  Hamelin,  18TI.) 

La  thèse  de  M.  Sordes,  appuyée  surtout  sur  les  résultats  de  la  pratique  de 
M.  Orandelémont  (de  Lyon)  se  résume,  au  point  de  vue  thérapeutique,  daas 
les  deux  propositions  suivantes  : 

■  L'action  mydriatique  de  l'atropine  constitue  pour  nous  la  pierre  de  louche 
de  la  gravité  des  kératites  aiguës  et  aussi  leur  remède  souverain Le  trai- 
tement de  toules  les  kératites,  à  l'exception  seulement  de  la  kératite  parea- 
chymateuse  et  de  quelques  rares  kératites  interstitielles  on  ulcères  coroêens 
atroces,  peut  se  résumer  dans  l'emploi  de  deux  moyens:  l'atropine  toujours 
et  l'inlervention  chirurgicale  (ponction  ou  iridcctomie)  quelquefois,  niuls 
seulement  dans  les  cas  graves,  où  l'atropine  se  montre  impuissante  âproduire 

la  mydriase En  conséquence,  nous  proposons  de  jeter  par-dessus  bai'd 

tous  les  autres  moyens  encore  trop  usités.  • 

III.  Lafavb.  —  Ua  eristallln  cl  ém  sa  eapsale  à  l'éiat  normal  el  |Hi- 

Ihalaglqae. 

M.  Lafaye.  élève  de  M.  'le  professeur-agrégé  Jaoquomet,  a  fait  sur  le 
cristallin  et  sa  capsule  un  travail  que  consulteraient  avec  fruit  tous  les  méila> 
cina  qui  s'occupent  d'ophthalmologie.  Seulement,  à  cause  de  l'étendue  da 
sujet,  il  n'a  pu  donner  à  la  thérapeutique  qu'une  place  nécessairement  rw 
treinlc.  J.  URAsan. 
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iMunaatM  4«s  ••■ris  pvar  !•  cigaê.  —  L'action  des  médioamentg 
suivant  les  espèces  animales  est  uo  ptMiif  jusqu'ici  négligé.  —  M.  Hœokel  a 
d^à  vérifié  l'immunité  des  lapins  pour  la  belladone.  11  a  fait  ensuite  de  très- 
curieuses  expériences  sur  l'innocuité  de  toutes  les  solanées  eu  général  sur  les 
rongoursetles marsupiaux.  Depuis  longtemps  le  D' Baltandierivait  vu  dans  les 
pharmacies  la  graine  de  ciguë  être  mangée  par  les  souris  sans  jamais  en  trou- 
ver de  mortes.  Il  a  dans  ces  derniers  temps  pu  nourrir  deux  souris,  pendant 
8  jours,  avec  de  la  graine  âe  ciguë.  Elles  en  ont  mangé  d'abord  avec  ré- 
pugnance. Elles  ont  même,  comme  dans  les  expériences  de  M.  Hœckel,  para 
souffrir  de  ce  régime.  Au  bout  de  8  jours,  .l'une  des  souris  lui  parut  fort 
malade,  l'autre  se  portait  toujours  bien.  Le  lendemain  il  a  trouvé  la  souris 
malade  à  demi-mangéa  par  l'autre  qui  a  continué  à  se  très-bien  porter  et  qu'il 
a  rendue  &  la  liberté  quelques  jours  après. 

Mais  pendant  8  jours  ces  animaux  ont  pu  manger  des  doses  de  graine 
de  cigué  qui  eussent  été  mortelles  pour  un  homme.  [Alger  médical.) 

La  Ihérapeall^ne  Jagée  par  les  «hinres.  —  MM.  Laaègue  et  Re~ 
gnanld  ont  eu  l'heureuse  idée  de  compulser  le  registre  de  la  pharmacie  cen- 
trale des  bApitaux  et  d'en  tirer  ainsi  la  caractéristique  du  mouvement  théra- 
peutique. Il  serait  aisé,  avec  ce  travail  de  dresser,  pour  chaque  médicament, 
une  courbe  qui  ne  serait  pas  sans  intérêt: 

Nous  ne  pouvons  reproduire  les  nombreux  tableaux  qui  se  trouvent  dai> 
ce  travail;  nous  nous  bornerons  A  en  citer  quelques-uns  ; 

Les  aoesthésiqaes  par  exemple,  dont  l'emploi  devient  de  jour  en  jour  pins 
fréquent,  sont  ainsi  représentés: 

Etbef  Bulfariqw,  —  L'administration,  en  1B55,  en  a  délivré  195  kilo- 
grammes; 463  en  1865,  et  614  kilogrammes  «a  1815. 

Chloroforme en  1856 141»«,225 

—  1865 220M,800 

—  1875 80^,000 

Cbloral.  —  Pour  la  première  fois  en  1869  les  registres  portent  le  chiffre  de 
G  kilogr.  057  ;  en  1816,  ce  chiffre  est  de  360  kilogr.  500. 
Le  bromure  de  potas- 

eiam en  1855 »*,ÎOO 

_  1865 "îa^r.SSO 

_  1875 130*»,510 

Morphine 1855 272  grammes. 

_  1865 1M,664      — 

_  1875 10**,335      — 

_  1865 19^,982      — 

Alcool...     1855 1,270    litres. 

_    1675 87,578       — 

Il  est  curieux  de  voir  le  meavement  inverse  dans  la  dépense  en  eaugaoes. 
4.  DS  THfo.  SO 
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1820 183,000  saDgsuea. 

1821 457,000      — 

1826 610,000      —   ■ 

1831 1.039,000      — 

1836 1,280,000      — 

■1910 '....■..!'.  ■    888,000"—        ,     ^     "    ■■ 

1«Ô0...". 70,000      — 

1860 ; 15,500      — 

■■                       1870 1,560      — 

On  voit  que  la  courbe  s'élève  de  1830-1836  et  qu'à  partir  do  celte  époque 
jusqu'à  l'heui-e  actuelle  elle  décroît  rapidement.  {Arcbivea  de  médecine,  jan- 
.vierl877.> 

'  Hétliode  dite  d'fiunareh  cl  ehcmlnï  de  fer;  nouvelle  application  de 
,Ja  bande  en  caoutchouc.  —  M.  le  D' Deghilage,  de  ïlons,  montre  que,  dans  les 
accidents  de  chemiiis  de  fer,  il  arrive  parfois  que  les  blessures  se  corn  pli  quasi 
d'hémorrhagie,  le  blessé  meurt  ëpuisâ  avant  qu'on  ait  eu  le  temps  de  lui  por- 
.ter  secoiirs.  Les  faits  de  cette  nature  sont  fréquenta,  et  l'auteur  pense  que  ce 
serait  un  véritable  service  à  rendre  si  l'on  trouvait  le  moyen  d'y  remédier. 

L'élude  de  l'ischémie  chirurgicale  pratiquée  suivant  la  méthode  d'Esmarch, 
■hii  a'  Birggêré  l'idée  de  recourir  au  caoutchouc  pour  arriver  à  ce  but. 
-  Des  circulaires  au-dessus  de  la  partie  blessée  avec  un  tube  ou  une  bandt 
-empêcheraient  toute  hémorrhngie  et  conserveraient  la  vie  du  blessé  en  attea- 
.dant  l'arrivée  du  médecin.  Un  peu  d'intelligence  dans  l'applicalioa  da  l'appa- 
reil ferait  facilement  éviter  les  dangers  d'une  trop  forte  cons  trie  lion.  Ce  mo;«i 
lui  parait  inrailliblo.  En  outre,  il  est  a  la  portée  de  tout  le  monde,  et  n'importe 
qui  peut  l'appliquer.  Il  suffirait  de  quelques  bandes  ou  tubas  en  caoutcboac 
ou  en  tissu  gommé  dans  chaque  station  pour  sauver  la  vie  à  bien  des  blessés. 

L'appareil  se  compose  d'un  tube  de  caoutchouc  ou  d'nn  tissu  anatogue  à 
«elui  des  bds  élastiques,  d'un  demi-pouce  de  diamètre  et  long  de  4  à  â  pieds. 
Après  plusieurs  circulaires  autour  du  membre,  lès  deux  extrémités  en  sont  fixées 
soit  au  moyen  d'un  coulant,  soit  avec  un  crochet  et  une  gourmette.  {Archives 
belges  de  thérapeutique,  IBI^.) 

Cataracte dlabéltqne,  avec  da  soeredana  le  crlstnllla.— M.  le  D''  Teil- 
Jais,  de  Nantes,  rapporte  ce  fait  fort  remarquable.  11  s'agit  d'une  jeune  fille  de 
29  ans,  diabétique  depuis  plusieurs  années,  aiTivée  à  un  étui  de  maigreur  e>- 
Irôme  et  qui  rendait  environ  300  grammes  do  sucre  par  jour.  Elle  était  deve- 
nue aveugle  dans  l'espace  de  3  semaines,  mais  la  cécité  complète  avait  clé 
précédée  de  ti'oubles  fréquents  do  la  vision  qui,  peiidant  2  ans,  avaieo; 
affecté  la  malade  d'une  faç^on  intermittente.  Il  s'opéra  même  chez  elle  une 
amèlioralion  assez  grande,  mais  passagère,  après  qu'elle  eut  perdu  la  vue,  fait 
qui  se  produit  assez  souvent  dans  les  calnracles  diabétitfues.  Il  y  avait  en-effat 
une  cataracte  double,  do  consistance  molle.  Après  s'élre  assuré  de  l'état  d'in- 
tégrité des  memt>ranes  profondes,  M.  Teillais  souscrivit  au  désirde  la  malade 
qui  demandait  absolument  à  subir  les  chances  de  l'opération.  Les' deux  yeux 
furent  opérés  à  10  joursd'intcrvàlle,  pài'  la  méthode  de  l'extraction  ■Hnéaire. 
Il  n'y  eut  aucun  accident  et  les  sùile's  de  rop6rati61i  furent  dds  plus  hâurêusas. 
-5  mots   plus  tard,   le  succès  s'était  maintenu.   Enfla  l'examen  chiaiî(|ae du 
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Lstallio  y;  démontra  Ja  préaenoo  du  sucre.  Cô  dernier  fait,  souvent  cojt lesté, 
ist  pas  moins  remarquable  quo  lo  succâa  oltcau  dan^  ces  conditions.  Oi\ 
it  en  effet  qu'un  certain  ni>mbro  do  chirurgiens  proscrivent  cctto  opération 
nimo  inutile  et  souvent  dangereuse.  D''ipràa  ce  Tait,  ait  oontrairo.  et  un  cer- 
n  nombre  d'autres  semblables,  il  serait  pormls  de  délivrer  les  diabétiques 
la  plu3  cruelle  des  infirmités.  {AnnalBS  cToculisliqne.) 

Emploi  dcfl  lB|eelI«a«  Inlersllllellcs  do  eblorare  do  ilnc  eonlrc 
^tlhéllomn  dn  col  Diérin.  —  Lq  W  Gaiehard  pahlio  sur  co  sujet  nos 
marquable  observation  :  : 

La  durée  tin  Irailement  actif  q  été  de  un  mois  seulement. 
Les  injections  interstitielles  furent  faites  dans  cinq  séances,  espacées  l'uns 

l'autre  de  5  à  G  jours.  A  chaque  séance,  on  fit  2  ou  3  injertiona,  c'est-à-dire 
)u  S  jiiqâres  en   différents   poinis;    à  chatjuo  point  il  injecta  0,20-0,25-0,30 

la  solution  do  chlorure  de  zino  au  cinqutâme,  3,50  do  solution  furent  ainsi 
icclés  représentant  0,70  do  chlorure  de  zinc. 
Dana  la  première  injection,  la  tumeur  s'affaissa. 
I.a  malade  n'eut  aucuns  réaction  fébrile.  . 

La  piqûre  nécessitée  par  chaque  injection  produisit  plusieurs  fois  une 
^ëre    hcmorrhagie;    chaque   fois    on  aida   aux  propriétés    hémostatiques 

chlorure  de  zinc  par  uii  tampon  d'ouate.  {Annales  do  Gjnécoiogio,  mars 

-n.) 

StalisiIqBC  des  op^rallonti  pratiquées  ponr  des  flslniea  vésles-ira- 
nales.  —  Le  D'  Puech  donne  sur  cette  statistique  les  détails  suivants  : 
Wilms  {Annalea   der  Charité,  1863)  sur  17  observations  a  eu  9  guéri- , 

Baker-Brown  sur  55  cas  a  eu  :  43  succès,  2  morts,    1    amélioration,   5   in- 

ccâs,  4  douteux,  les  malades  étant  encore  en  traitement. 

Heppow    (de  Saint-Pétersbourg)  sur  ^2 cas:  18  guérisons,  2  améliorations, 

insuccès,  1  mort. 

Sohuppei't  sur  il  opérées  a  eu  2  morts  et  15  guérisons. 

Simon  sur  39  fistules  simples  a  eu  2  morts,  4  améliorations,  33   guérisons. 

Denubaix,  sur  2t  cas  do  diverses   espèces,  a  eu    15  guérisons    complètes, 

améliorations,  1  insuccès,  2  morts. 

En  résumé  de  ces  faits  et  d'autres  encore  M.  Pucch  conclut  que  229  obscr- 

(ions  ont  donné  13  cas  do  mort,  soit  l  décès  pour    17,    ou   5,88  '  0/0.  {An- 

les  do  Gynécologie,  février  1877.) 

Noies    sur  l*opiérall«n    de    rcTariotoinlo   anx  Ktals-L'nls.  —  Le 

In  Mao  Muriry  a  donné  d'intéressants  détails  sur  celle  opération,   devant. 

Société  de  médecine  et  do  chirurgie  de  la  Nouvelle-Orléans. 

Il  a  rappelé  qno  Delaporte  propesa  le  premier,  en  1755,  à  l'Académie  royale 

cbirurgie,  de  pratiquer  l'eKiraclion  de  l'ovaire.  John    Huntcr  en    1787   ftit 

avocat  passionné  de  celte  cause;  puis  John  Bell  (1793).  l 

Un  .\.méricain,  élève  do  John  Bell,  la  pratiqua  le  premier.  Sur  13  cas  il  eut. 
iuçcès  (61  0/0);  c'est  en  1809  qu'il  pratiqua  sa  première  opération,  puis- 
irent  Charles  Clay,  Wells,  BrowB  puis  Duniay,  Dradfort  elPearle,  etifln 
eberlé,  ^  .,  .  ;> 
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Les  chirurgiens  amérioains  admettent  deux  sortes  d'ovariotomie  :  la  vagi- 
nale et  la  périloaéale. 

Ils  ont  recours  à  la  première,  quand  la  (umeur.est  peu  volnmiaouoe. 

Les'  chirurgiens  américains  insistent  beaucoup  sur  l'administratioa  do  l'o- 
pium, avant  et  après  l'opération. 

Ce  précepte  trouve  sa  raison  d'âtre  dans  les  considérations  que  flt  valoir 
récemment  le  professeur  Guhler  dans  ses  articles  sur  le  péritonisme. 

Un  point  important  est  l'existenoe  d'adhérences  avec  la  ïace  pariétale  on 
avec  lea  intestina  et  l'épiploon.  C'est  dans  ce  dernier  cas  que  l'opérateur 
a  quelquefois  le  devoir  de  fermer  la  plaie  et  de  renoncer  à  l'opération. 

Les  adhérences  épiploiques  demandent,  dans  loue  les  cas,  le  plus  grand 
soin,  car  elles  sont  très-vasculaires,  et  avant  de  les  détruire  l'opéralenr  peat 
au  préalable  faire  des  ligatures  avec  de  la  soie  fine  ou  mieux  aveo  du 
catgut. 

Les  adhérences  détruites,  on  procède  à  la  ponction  de  la  tumeur. 

Le  pédicule  étant  ensuite  lié  et  réintégré  dans  la  cavité  abdominale,  le  péri- 
toine est  lavé  avec  soin.  Dos  recherches  récentes  ont  en  efTel  démontré  que 
bien  des  résultats  fatals  attribués  à  la  péritonite,  étaient  réellement  das  à  la 
septicémie;  aussi  le  lavage  du  péritoine  est-il  un  des  points  les  plus 
importants  dans  l'opération. 

L'auteur  conseille  une  solution  légèrement  phénîquée. 

Pour  obvier  aux  dangers  de  la  septicémie,  le  D'  Manon  Sims  a  eu  l'idée 
de  ponctionner  le  cul-de-sac  de  Douglas,  après  avoir  bien  lavé  ta  cavité  pêri- 
tonéale,  et  d'y  faire  passer  un  tube  de  drainage  qui,  par  cette  voie,  arrive  dans 
le  vagin. 

IjOS  ovariolomistes  diffèrent  d'opinion,  sur  le  point  de  savoir  si  l'un  doit 
comprendre  le  péritoine  dans  les  euluree  qui  doivent  réunir  les  lèvres  de  la 
plaie. 

Les  résultats  que  l'on  a  oblenns  démontrent  que  c'est  une  question  de  psa 
d'importance. 

Voici  la  statistique  publiée  d'Amérique  en  mai  1814  : 

Spencer  Wela 5O0  cas;  3T5  guéris. 

Ctay 260  —  182  — 

J.  Browa 120  —  81  — 

Keitb 136  —  lit  — 

Pylet  Smitb 11  —  14  — 

W.  Allée 246  —  112  — 

Duolay 60  —  48  — 

Bndfort 30  —  27  — 

ce  qui  donne  un  total  de  1,S59  cas  et  de  1,013  guérisons,  aoit  'J4,&0  yOO.  (^n- 
aaies  de  Gynécologie,  novembre  1816.) 

iBsafBalIeH  d'air  «Mtoar  des  tBMenra  f  ear  «■  f*ellll«r  l*extlr> 
palloB. —  On  sait  que  pour  enlever  plus  facilement  et  plus  promptement  la 
peau  des  animaux,  le  boucher  insufQe,  au  moyen  d'un  sonfDst,  de  l'air  dans 
le  tissu  cellulaire  aoue-cutané. 

H.  Montes  de  OcM  a  eu  l'idée  d'employer  l'insufflation  de  l'air  comme  mojren 
dlsolement, 
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II  introduit  un  trocart  sous  la  peau  au  voisinage  âo  la  tumeur,  puis  adap- 
tant une  pompe  à  sa  canule,  il  injecte  une  quantité  d'air  suCQsante  pour  dis- 
tendre le  tissu  oelluleire  qui  entoure  la  tumeur. 

Quelquefois  il  est  nécessaire  d'avoir  recours  à  des  ponctions  et  injections 
multiples  lorsque  la  tumeur  est  adtiérente  et  volumineuse. 

Il  fbat  avoir  soin  de  comprimer  iea  tissas  à  peu  de  distance  de  la  tumeur 
pour  empêolier  Fair  de  se  propager  au-delà  du  point  voulu;  on  obtient  de  cette 
façon  nue  insufflation  prompte  et  limitée  à  la  sphère  de  la  tumeur. 

Après  cette  opération  préliminaire,  la  peau  étant  divisée,  l'énucléation  se 
fait,  paratt-il,  avec  une  grande  facilité  et  une  rapidité  extrême,  en  contour- 
nant la  tumeur  simplement  avec  le  doigt  ou  le  manche  du  bistouri. 

Il  y  a  deux  ans  que  le  docteur  Montes  de  Oca  applique  ce  procédé  à  sa  cli- 
nique de  l'hdpital  général  de  Buenos -Ayres  avec  d'excellents  résultats,  suppri- 
mant de  la  sorte  les  dissections  souvent  difficiles  dans  certaines  régions 
délicates  et  dans  la  profondeur  des  tissus. 

Il  cite,  entre  autres, un  malade  portenr  d'une  tumeur  de  logrossenr  du  poing 
à  la  région  latérale  gaache  du  cou  ;  la  tumeur  était  inégale,  dure  et  adhérente 
&  la  peau.  Après  avoir  pratiqué  l'insuniatian,  H.  Oca  fit  une  incision  ellip- 
tique de  10  cent'mètresà  la  peau  et  put  enlever  cette  tumeur  en  la  contour- 
nant avec  le  doigt. 

Chez  UD  autre  malade,  il  s'agissait  d'an  adénome  du  creux  axillaire,  un 
grand  nombre  de  ganglions  furent  enlevés  après  rinsufllation  préalable, 
quoique  avec  un  peu  moins  de  facilité  que  dans  les  précédents  cas. 

Ce  qu'il  y  eut  de  remarquable,  ce  fut  l'inaignillance  de  l'hémorrhagie,  mal- 
gré l'étendue  de  la  plaie  et  la  mise  à  nu  des  vaisseanx  et  du  plexus  brachial; 
les  tissus  étaient  à  peine  humectés  de  sang. 

L'extirpation  du  sein  carcinomateux  par  MM.  Ar gericb  et  Ooa  eut  lieu  par 
le  même  procédé  et  sans  difficultés,  {ftevista  de  Bueaos-Ayres.) 

TraitcMent  par  l'Iijibvlb^raple  d«  la  phlhlale  pal««»«lre.  —  Le 

D*  Solcolowski  donne  les  résultats  d'une  statistique  qui  porte  sur  105  cas  ;  qu'il 
divise  en  3  catégories  : 

1*  La  première  comprend  les  malades  atteints  d'infiltrations  tuberculeuses 
limitées  dans  un  seul  poumon  ou  dans  les  deux,  et  qui  présentent  un  catarrhe 
des  sommets  avec  prédisposition  héréditaire  :  66  cas. 

Dans  la  seconde,  figurent  des  malades  porteurs  d'infiltrations  tuberculeuses 
étendues,  mais  chez  lesquels  il  n'existe  pas  de  symptômes  de  consomption 
bien  accentués  et  dont  l'état  général  est  bon  :  19  cas. 

La  troisième  renferme  ceux  qui  ont  des  signes  de  consomption  non  douteux, 
mais  dont  l'état  général  cependant  continue  à  être  satisfaisant  :  33  cas. 

L'application  des  douches  a  duré  en  moyenne  3  moi^. 

Sur  105  malades  39  ont  pu  être  considérés  comme  complètement  guéris  ; 
S4  ont  été  améliorés  d'une  façon  très-notable  ;  19  simplement  améliorés  ; 
1  ont  suivi  le  traitement  sans  résullat  ;  3  ont  vu  leur  état  s'aggraver  ;  4  sont 
morts. 

Dans  les  39  cas  de  guérison,  il  y  a  eu  augmentation  de  poids,  retour  des 
forces  et  de  l'appétit. 

Ca  traitement  paraît  être  surtout  efficace  dans  la  première  période  de  la 
pbtbiaie  et  dans  le  cas  où  la  tuberoulose  est  acquise.  ■ 
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-  Sous  l'influence  âe  la  douche,  la  respiration  cutanée  devient  plus  active,  les 
échanges  nutritifs  sont  aclivés. 

On  doit  recommander  l'hydrothérapie  aux  sujets  prédisposés  à  la  phthisie. 
dans  les  formes  acquises,  dans  la  phthisie  héréditaire  même,  mais  k  la  condi- 
tion que  les  lésions  seront  encore  limitées  et  l'état  général  satisfaisant. 

Les  hémoptysies  ne  sont  pas  une  contre-indication  d'après  l'auteur  :  car  snr 
105  malades,  41  avaient  craché  le  sang  en  faible  quantité  et  Tl  avaient  eu  des 
hémoptysies  considérables  avant  l'emploi  des  douches  :  total  71.  Or,  pendant 
6  mois,  14  malados  seulement  eurent  des  hémoptysles  :  9  en  faible  quantité, 
d'une  manière  insignifiante  ;  chez  les  autres  cet  accident  ne  survint  quB 
quelques  heures  après  le  traitement.  [Ballelin  général  de  thérapeutique, 
S0avriH871) 

La  sleoplrl-i?,  ses  propriétés.  —  On  Irouve  dans  les  foréla  vierges  dn 
Brésil  un  arbro  magnifique,  appelé  par  les  naturels  sabapira,  sebipira,  sebti- 
pira  on  sicopira  ;  las  deui:  derniers  de  ces  noms  sont  particulièrement  em- 
ployés dans  las  provinces  de  Rio  et  de  Minas-Oeraes.  Mai-tins  le  décrit  dans  si 
Flora  Brasiliensis  aous  le  nom  do  Dowdichia  major.  Son  bois  dur,  pesant 
et  résineux,  est  très-recherché  pour  les  constructions,  et  sa  décoction  est  em- 
ployée comme  anii-syphilitiquo.  Parfois  do  vieux  arbres,  lorsqu'on  les  abat, 
fournissent  un  liquide  qui  s'écoule  de  cavitrs  creusées  dans  l'aubier,  elqai 
est  appelée  par  les  bûcherons  bière  de  Sicopira  ;  il  se  couvre  bientôt  d'uns 
écume  épaisse,  a  un  goût  de  bière  et  est  employé  comme  remède  populaire 
contre  les  maux  d'estomac. 

Bien  que  l'écorce  de  l'arbre  ne  paraisse  pas  posséder  la  valeur  thérapculiqnfl 
qu'on  lui  a  attribuée,  le  docteur  Th.  Peckolt  a  eu  l'occasion  de  se  convaincn 
de  la  valeur  médicinale  de  l'écorce  de  la  racine  qu'il  juge  digne  d'occuper  uae 
place  dans  ta  matière  médicale.  L'écorce  la  plus  eslimôe  est  celle  des  arbres 
qui  croissent  dans  le  district  de  Campas,  dans  les  endroits  dits  Capoes  (tl^ 
forestières). 

Suivant  les  caractères  du  sol,  l'écorce  de  la  racine  est  d'un  rougo  brun,  couleur 
de  chair  (d'où  la  nom  de  sicopira  vermeille  et  de  sicopira  blanche),  et  la  itt' 
nière  qui  provient  surtout  du  district  de  Campas  est  la  plus  chère.  Elle  a  été 
employée  depuis  environ  9  ans  dans  la  pratique  des  médecins  brésiliens 
contre  la  syphilis  et  le  rhumatisme,  mais  spécialement  contre  certaines  affcC' 
tiens  de  la  peau,  comme  le  psoriasis,  i'eczéma  et  l'herpès.  Les  gens  du  com- 
mun l'emploient  en  décoction  (i  once  pour  1/2  pinte)  à  Tinlérieur  par  cuille- 
rées à  bouche,  et  plus  concerlréo  pour  l'usage  externe.  Les  préparations 
reconnues  sont  la  teinture  et  l'extrait  alcoolique;  la  première  est  faile  avec 
1  partie  d'écorce  et  4  parties  d'alcool  ;  on  ajoute  iO  parties  de  teinture  i 
100  parties  de  sirop  ;  la  dose  do  ce  mélange  pour  les  adultes  est  une  cuiUe* 
rée  à  bouche  3  fois  par  jour.  L'extrait  est  donné  à  doses  de  15  cenli' 
grammes  de  3  à  6  fois  par  jour  en  pilules. 

Il  a  été  noté  par  les  médecins  qu'après  avoir  pris  ce  médicament,  les  érup- 
tions s'accroissent  en  étendue,  puis  s'améliorent,  et  enfin  disparaissent 
entièrement. 

Le  docteur  Peckolt  a  examiné  l'écorce  de  la  racine  et  y  a  trouvé  deux  résines 
et  un  alcB'oIde,  qu'il  a  nommé  sicopérine  et  auquel  te  professeur  Geathier. 
d'téna,  a  reconnu  la  formule  C'^HisO».  Il  reste  à  rechercher  si  l'alcaloiJe  esf_ 
le  principe  actif  du  médiciraenl.  ^i\en'^^emedi^3  et  BuJ,  nt'a.  de  f A^Aïjj., 
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tlllllté  des  scarlDcalIoBB,  danseerlalnB  eas  d'oedème  de  la  glolle.— 

Le  D'  Hambarsin,  d'uoo  observation  d'œdème  de  la  gloKe,  causée  par  un  abcès 
taléropharyngion,  eitué  dans  le  voisinage  du  repli  aryléno-épiglotlique,  chez 
un  enfant  de  3  mois,  teième  ayant  amené  un  état  asphysique,  et  guéri  par  la 
scarification' avec  ouverture  de  l'abcès,  conclut  : 

Que  lorsqu'un  malade  présentera  les  symptômes  de  l'œdème  de  le  glotte, 
.  si  l'inspeclioa  de  la  gorge,  soit  par  le  Tait  de  l'clroitesse  de  ce  conduit,  soit 
parlé  fait  des  mucosités  qui  rinondenl,  ne  laisse  couslater  aucune  lésion,  il 
sera  permis  de  soupçonner  une  afrection  du  pharynx  dans  le  voisinage  ary- 
léno-épiglollique,  s'il  n'y  a  pas  d'aphonie. 

Ces  présomptionsaugmenieront  encore  si  on  peut  découvrir  un  peu  de  rou- 
geur ou  Je  gonflement  sur  l'un  des  côtés  du  pharynx,  ai  lo  sifllementdo  l'iu- 
spiràlioft  part  surtout  de  l'un  des  replis  aryténo-épîglottiques  et  enfin  s'il  se 
produit  une  légère  intumescence  de  la  région  cervicale  correspondante. 

En  pareille  occurence,  il  ne  faut  pas  hâsiler  à  scarifier  les  replis  aryléno- 
épigloltiqiies  et  le  muqueuse  voisine. 

'  Ces  scarifications  faites  avee  prudence  ne  peuvent  donner  naissance  à  au- 
cun accideul  sérieux. 

Elles  contribuent  à  faciliter  la  respiration,  ea  provoquant  le  dégagement 
sanguin  et  séreux  des  parties  malades. 

En  cas  d'abcès,  les  scarifications  donuent  issue  au  pus  et  procurent  un  ré- 
sultat aussi  heureux  que  brillant.  (-BtiUeUa  de  l' Académie  royale  de  Belgique, 
tome  X,  n'H.) 

Dr*  Iraltemcnl  dn  dclIrlaiM  Ireneas  par  la  ««r^blne.  —  Le  pro- 
fesseur Roser,  de  Marbourg,  suivant  Edward  Nicolson,  a  pi-éconisé  les  hautes 
doses  de  morphine,  1  ou  2  grains  au  début  (0,06  à  0,13  cenligr.),  puis  i  grain 
toutes  les  heures  jusqu'à  profonde  narcotisation,  comme  méthode  sûre  pour 
guérir  le  delirium  tremens. 

C'est  la  pratique  que  l'auteur  anglais  a  suivie  dans  plus  de  cinquante  cas  et 
qu'il  a  trouvée  toujours  efûcaoe,  rapide  dans  ses  effets  et  ne  donnant  lieu  k 
aucun  trouble. 

D'après  lui,  l'opium  est  dangereux  seulement  dans  le  delirium  Iremens 
quand  on  l'emploie  à  petites  doses.  Au  contraire,  si  on  l'administre  &  doses 
Buffisammeol  fortes  pour  donner  le  sommeil,  il  réussit  bien. 

La  digitale  est  dans  le  mâme  cas  :  elle  n'est  avantageuse  qu'autant  qu'on  la 
fait  preiidre  à  doses  massives.  Toutefois  c'est  un  a^nt  inférieur  è  la  mor- 
phine quand  celle-ci  est  bien  administrée. 

L'auteur  attribue  la  diminution  de  la  mortalité  par  le  delirium  tremens  dons 
l'armée  anglaise  &  es  fait  qu'on  administre  avec  moins  de  timidité  les  deux 
médicaments  aux  malades. 

A  l'appui  il  montre  que  pendant  la  période  186I-6S,  i]  mourait  en  Angle- 
terre 5,6  0/0  des  sujets  atteints  de  delirium  Iremens  et  11,6  0/0  dans  l'Inde, 
tandis  que  pendant  la  période  1867-7S,  il  n'en  est  plus  mort  que  4,1  0/0  et 
6,7  0/0  (Med,  Times,  mars  1816.) 
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Note  sur  an  cas  de  fièvre  paludéenne  à  forme  ictéro-bémorrbagique, 
traitée  arec  succès  par  les  injections  sons-cntanâea  An  bromhydrate 
de  quinine, 

par  M.  lo  D*  DARDENNË  ;de  l'i>o  Maurice). 

Dans  notre  dernière  étude  sur  le  bromhydrate  de  quinine,  —  étude 
dans  laquelle  nous  avons  fait  ressortir  la  supériorité  du  bromhydrate 
neutre  de  quinine  sur  le  sulfate  de  même  base,  son  innocuité  pour 
le  tissu  cellulaire,  sa  sûreté  et  sa  rapidité  d'action  lorsqu'il  est  em- 
ployé en  injections  hypodermiques,  —  nous  avons  émis  l'opinion  que 
le  nouveau  fébrifuge  de  M.  Boille,  administré  en  ipjections  sous- 
cutanées,  devait  être  un  agent  des  plus  précieux  contre  les  accès 
pernicieux. 

Nous  avons  eu  le  bonheur  ces  jours-ci  de  constater  les  eflets  réelle- 
ment surprenants  de  cet  excellent  médicament  dans  un  cas  de 
fièvre  paludéenne  à  forme  icléro-hémorrhagique,  accès  pernicieux 
que  redoutent  avec  raison  tous  les  praticiens  de  Maurice. 

La  solution  dont  nous  nous  sommes  servi  provient  du  laboratoire 
de  M.  Boilte,  et  nous  la  devons  à  la  libéralité  de  M.  David  Constan- 
tin, qui  a  mis  généreusement  à  notre  disposition  l'unique  flacon  qu'il 


<  Observation  de  fièvre  paludéenne  à  forme  icléro-liémorrba- 
gique,  traitée  avec  succès  par  les  injections  hypodermiques  de- 
bromhydrate  neutre  de  quinine. 

i.-G.  de  Saint-P ....  greffier  à  la  cour  de  district  de  Souillac 
(Savanne),  45  ans,  robuste  mais  d'un  tempéramment  très-nerveux^ 
a  été  atteint,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  d'un  accès  de  f!èvre 
franchement  intermittente,  avec  ses  trois  stades  classiques,  et  qui  a 
cédé  sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine. 

Le  19  avril  1877,  après  avoir  ressenti  un  peu  de  malaise  la 
j.  ott  tmAr.  Si  I 
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veille,  il  est  pris  tout  à  coup,  vers  9  heures  1/â  du  matin,  d'un 
frisson  accompagné  d'ua  vomissement  muqueux;  malgré  cela,  il 
se  rend  à  son  bureau.  Maia  à  peine  s'y  Ipouvait-il,  que  les  vomis- 
sements reparaissent  plus  abondants,  et  bilieux  celte  fois,  avec  des 
efforts  involontaires  et  douloureux.  Ces  premiers  symptômes,  sont 
bientôt  accompagnés  d'une  diarrhée  bilieuse  et  abondante  qui  se 
renouvelle  jusqu'à  mon  arrivée. 

Je  me  rends  auprès  de  lui  vers  midi,  et  constate  les  symptômes 
suivants  : 

Les  vomissements  sont  rapprochés  et  pénibles ,  ils  offrent  une 
coloration  noire  verdàtre  ;  chaque  effort  amène  une  douleur  épi- 
gastrique  inloléraWe  ;  le  pouls  est  accéléré  (144),  filiforme,  fuyant 
sous  le  doigt  ;  les  yeux,  excavés,  sont  cernés  d'un  large  cercle  noir, 
le  regard  hébété,  les  lèvres  décolorées,  le  nez  pincé  et  glacé,  le 
faciès  cadavérique,  les  sclérotiques  sont  légèrement  teintées  de 
jaune,  les  téguments  externes  sont  plutôt  bistrés  ;  une  sueur  vis- 
queuse recouvi-e  la  peau,  qui  est  d'une  chaleur  ardente;  la  langue  est 
épaisse,  large  et  blanchâtre,  ses  bords  marquent  l'empreinle  des 
dents  ;  agitation  et  soubresauts  des  tendons,  grincement  des  dents 
par  moments,  respiration  accélérée,  spasmes  ;  on  dirait  parfois  ui 
homme  qui  sanglote  ;  la  soif  est  ardente,  chaque  goi^^  d'une  bois- 
son quelconque  amène  des  nausées  et  des  vomissements  verdâtres 
pénibles.  Au  milieu  de  ce  cM^ége  de  symptômes  alarmants,  le  morat 
du  malade  est  vivement  impressionné  et  une  prostration  parfoiq 
effrayante  succède  à  chaque  effort  de  vomis3em«it. 

Malgré  la  chaleur  dont  il  est  en  proie,  le  malade  accuse  un  froid 
glacial  et  demande  des  boules  d'eau  chaude  aux  extrémilés  infé- 
rieures. N'osant,  en  raison  de  la  prostration  dans  laquelle  je  l'ai 
trouvé,  lui  donner  un  vomitif  pour  débarrasser  ses  voies  digestives, 
je  lui  prescris  des  boissons  froides,  soda  et  eau-de-vie  par  cuillerées, 
sinapisme  au  creux  de  l'estomac  et,  saisissant  un  nKMneot  de  répit 
dans  ses  vomissements,  je  lui  administre  par  la  bouche  \  gramme 
de  sulfate  de  quinine  en  solution  ;  40  centigrammes  du  même 
fébrifuge  en  solution  dans  de  l'eau  de  Rabet  sont  injectés  sous  la 
peau  par  deux  piqûres. 

Une  heure  après,  un  violent  frisson  éclate  suivi  de  vomissements 
bilieux  et  d'une  selle  copieuse  et  sanglante.  Reposée  un  moment 
dans  le  vase  qui  la  renferme,  elle  se  prend  en  caillots  raoos.  Lc« 
urines  ont  été  mélangées  à  l'évacuation,  je  ne  puis  dire  ai  elles 
étaient  hématuriques. 

Un  moment  après,  le  malafle  tomba  dans,  une  défaillance  qui 
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inquiète  beaucoup,  et  il  se  refroidit  :  sinapiames,  boules  d'eau 
aude,  etc.  ;  sirop  de  quinquina  et  de  ratanhia  à  parties  égales,  à 
sndre  par  cuillerées  a  bouche  toutes  les  â  heures.  Liwonade  sul- 
-ique  par  gorgée». 

h.  2  heures,  un  nouveau  frisKU  éclate,  trâs-iotonse,  avec 
iquement  de  dents,  suivi  biuitôt  d'une  évacuation  alvine  d'ua 
jge  très-noir,  presque  pas  de  matières  fécales;  cette  colorati(Hi 
nt  sans  nul  doute  aux  matières  colorantes  de  la  bile  et  à  celle 

sang.  Lorsqu'on  agite  le  vase  qui  les  coatieat,  les  parois  sont 
ntées  d'un  rouge  vermeil  ;  les  uriaee  sont  hautes  en  conleur  et 
a  abondantes.  La  peau,  toujours  bistrée,  est  actuellement- sèche  et 
auâe,  la  sensation  de  froid  accusée  par  le  malade  devient  plus 
aible. 

A.  S  heures,  les  nausées  ainsi  que  les  vomissements  persiatent.; 
pouls  est  toujours  filiforme,  on  le  sent  à  peine,  il  bat  152;  la  peau 
.  moins  diaude,  elle  se  recouvre  d'une  transpiration  visqueuse  et 
ide;  la  prostration  est  plus  grande. 

Pendant  tout  ce  temps,  nous  devons  dire  que  lo  qulade  avait 
[iservé  toute  son  intelligeDoe. 

A,  5  heures,  nouveau  frisson,  moins  for*,  suivi  d'une  évacuation 
ngînnle  ayant  les  mêmes  caractères  que  la  première  selle.  L'état 
néral  est  aussi  désespérant. 

L'expérience  m'eyant  appris  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  le 
Ifate  de  quinine  pris  par  les  vmes  digestives  est  noa-seul^neot 
itile,  mais  encore  nuisible,  je  m'abstiens  de  lui  en  prescrire, 
le  reçois  a  6  heures  l/S  du  soir  de  M.  O.  -  Constantin  un  flacon 

bromhydrate  neutre  de  quinine  en  aolirtion  au  10°,  et  lui  fais 
isieurs  injections  sous-cutaaées  (60  ooitigrammes  du  fébrifuge), 
fais  cesser  le  sirop  composé  et  la  limonade  sulfurique. 
Je  le  vois  à  ce  moment  avec  mon  confrère  le  docteur  Bolton  qui 
rtage  mes  inquiétudee;  nous  faisaas  uriner  le  malade  à  part,  ses 
ines  sont  peu  abondantes,  mais  olTrent  une  coloration  plutôt  rosée, 
le  quatrième  évacuation  a  lieu  en  notre  présence,  elle  est  sangui- 
Lente  celte  fois  et  contient  des  matières  fécales  jaunâtres. 
tJn  vésiofttoire  est  appliqué  «or  la  région  du  foie  qui  est  sensible 
a  pression. 

Un  assoupissement  léger  luit  l'aban^tian  cutenée  du  fébrifuge, 
gitalion  est  moins  prononcée. 

A.  8  heures  1/2,  c'est<à-Are  2  heures  après  les  injections  hypo- 
rmiques  de  bromhydrate  de  quinine,  les  nausées  et  les  voiuisee- 
mts  ont  cessé,  le  pouls  a  perdu  son  earaotérefUif(a*me,  il  est  plus 
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large,  mou  et  bat  100  pulsations  à  la  minute.  Le  malade  prend  un  peu 
défait  qu'il  conserve.  Cette  amélioration  se  maintient  jusqu'à  minuit; 
à  ce  moment  je  constate  une  légère  accélération  dans  les  pulsa- 
tions 115  ;  vers  1  heure  du  matin  il  a  quelques  nausées  à  la  suite 
de  petits  frissons,  pas  de  vomissements;  selles  répétées,  peu  abon- 
dantes et  bilieuses,  pas  traces  de  sang;  quelques  mouvements 
nerveux  dans  les  doigts,  insomnie.  Ces  symptômes  sont  indubita- 
blement ceux  d'un  accès  avorté,  ils  sont  dissipés  vers  1  heure  1  2 
du  matin  et  le  reste  de  la  nuit  s'est  passé  dans  le  calme. 

Le  lendemain  matin,  20  avril,  le  malade  a  voulu  s'asseoir  un 
moment  dans  son  lit,  syncope.  Je  le  vois  un  moment  après,  il  est 
très-faible,  mais  la  peau  est  fraîche,  96  pulsations,  pas  de  selles  de- 
puis 2  heures  du  matin.  La  limonade  purgative  prescrite  depuis  la 
veille  n'est  prise  qu'à  moitié.  1  gramme  de  bromhydrate  neutre  de 
quinine  en  injections  hypodermiques  {2  et  3  seringuées  par  la  même 
piqûre);  les  piqûres  d'hier  soir  n'ont  laissé  aucune  trace;  douleur 
et  tuméfaction  à  l'endroit  où  le  sulfate  de  quinine  a  été.  Le  malade 
nous  dit  qa'il  éprouve  une  chaleur  brûlante  à  la  première  injection 
de  bromhydrate  de  quinine,  mais  qu'il  ne  ressent  aucun  effet  à  la 
seconde  et  â  la  troisième  seringuée  lorsque  je  lui  fais  3  injections 
par  la  même  piqûre. 

A  9  heures,  il  prend  un  chocolat  avec  plaisir. 

A  midi,  a  pris  2  œufs,  se  sent  beaucoup  mieux  ;  quelques  nau- 
sées sans  vomissements  ;  les  yeux  sont  encore  escavés  et  cei-clés  de 
noir.  8  injections  de  bromhydrate  de  quinine,  2  seringuées  par  la 
même  piqûre.  (Je  dois  rappelei-  ici  que  ma  seiingue  de  Pravaz  con- 
tient 1  gramme  au  10%  c'est-à-dire  10  centigrammes  du  fébrifuge.) 
Pouls  96.  Eau  de  Vichy.  Eau  de  coco. 

A  6  heures  do  l'apréa-midi,  88  pulsations,  bon  aspect  du  visage, 
se  sent  mieux  que  ce  matin;  les  nausées  sont  moins  fréquentes. 
A  eu  3  selles  fortement  bilieuses,  noir  verdàtre  et  copieuses  dans  la 
journée. 

Â  8  heures  du  soir  même  amélioration.  âO  centigrammes  de  calo- 
melà  prendre  vers  9  heures,  purgatif  au  cilrate  de  magnésie  pour  le 
lendemain  matin.  8  injections  hypodermiques  (2  par  la  même 
piqûre). 

21  avril,  a  i-estilué  son  pui^atif.  on  le  renouvelle,  â  selles  très, 
bilieuses  la  nuit  dernière;  insomnie.  Chez  ce  malade  qui  est  Irés- 
nerveux,  les  effets  bromiques  du  médicament  sont  nuls  ;  les  pre- 
mières injections  ont  amené  pourtant  un  peu  d'assoupissement. 
4  injections  sous-cutanées  ce  matin  à  8  heures  1/2;  n'a  pas  eu  le 
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moindre  frisson,  les  nausées  deviennent  de  plus  en  plus  rares  avec 
les  pulsations  ;  les  téguments  externes  ont  un  aspect  terreux  ;  pouls 
normal. 

Liqueur  au  quinquina  de  BaLtley  12  gouttes  trois  fois  par  jour;  à 
midi,  bien,  appétit  meilleur. 

A  8  heures  du  soir,  calomel  et  poudre  de  Dower. 

Le  22  avril,  G  heures  du  malin,  l'état  nauséux  persistant,  je  fais 
prendre  une  limonade  Rogé;  aucune  répugnance.  Le  malade  a  un  peu 
dormi  la  nuit  dernièrej  les  selles  sont  encore  bien  bilieuses.  Le  lieu 
où  le  sulfate  de  quinine  a  été  injecté  est  douloureux  et  engourdi  ;  au 
point  des  piqûres  la  tuméfaction  est  considérable  ;  onctions  avec  on- 
guent mercuiielbelladonné;  lespiqûres  failespour  Tintroduclion  du 
broailiydrate  de  quinine  n'ont  laisse  aucune  trace  d'inflammation. 

Les  23,  24  avril,  gr-ande  amélioration,  appétit  revenu.  Quinquina 
ferrugineux. 

Au  moment  où  j'écris  en  lignes,  26  avril,  le  malade  se  dispose  à  se 
transporter  sur  les  plateaux  élevés  de  l'jle  pour  y  respirer  un  air 
plus  vivilîant. 

Ce  fait  n'a  pas  besoin  de  commentaires.  Nous  nous  contenterons 
simplement  défaire  observer  qu'aussitôt,  que  le  bromure  de  quinine 
neutre  a  touché  l'organisme  l'amélioration  a  été  rapide. 


On  cas  d'asthme  infantile, 

psr  le  D'  Ad.  NICOI.A?,  médecin  eonsulleni  û  la  Bourboule. 
(SuilcO 

C.  —  Je  passe  à  l'examen  des  symptômes. 

J'ai  signalé,  dans  une  circonstance,  la  coïncidence  de  convulsions 
avec  l'attaque  d'asthme  et  j'y  reviens'  pour  éviter  une  confusion  à 
ce  sujet.  Ces  convulsions  pourraient,  dans  un  examen  superliciel, 
faire  croire  qu'il  s'agissait  ici  d'une  de  ces  formes  de  dyspnée, 
décrites  assez  vaguement  sous  différents  noms,  et  qui  empruntent 
leur  gravité  au  spasme  de  la  glotte.  Ici,  les  convulsions  ont  précédé 
l'attaque;  elles  sont  bien  nées  sous  l'influence  d'un  travail  de  den- 
tition ;  la  faiblesse  résultant  de  l'asthme  même  a  pu  les  aggraver, 
mais  elles  ont  été  suivies  de  paraplégie,  et  l'asthme  seul,  ni  le 
spasme  de  la  glotte  n'auraient  eu  cette  conséquence.  D'ailleurs,  pour 
le  dire  en  passant,  il  n'y  a  jamais  eu  ici  de  spasme  de  la  glolle,  à 
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ptopremdnt  parler.  La  dyspnée  «  toujours  été  progres»Te  et,  passe»- 
moi  l'expression,  catarrhale. 

Il  n'est  pas  douteux,  en  effet,  pour  raoi,  qu'elle  n'ait  son  origine 
dans  une  congestion  inflammatoire,  et  la  question  est  de  savoir  quel 
est  le  siège  de  cette  congestion  et  quelle  relation  avait  existé  eatre 
elle  et  la  dyspnée. 

La  percussion  de  la  poitrine  ne  donne  pas  les  mêmes  résultais 
à  tevtes  les  p^odea  de  l'attaque  de  l'asthme.  Au  début,  le  son  de 
la  poitrine  est  normal  oa -plus  ou  moins  clair  ;  plus  tard,  il  devient 
tympanique  et  garde  ce  caractère  alors  même  que  la  dyspnée  est  le 
plus  iatense  ;  c'est  un  son  grave  et  clair  à  la  fois,  indiquant  que  les 
poumons  sont  remplis  d'air  et  que  les  parois  de  la  poitrine  ont  gardé 
leur  ^astlcité.  Plus  tard,  enfin,  le  son  pectoral  s'obscurcit  et  suit  les 
l^ases  du  Catarrhe. 

L'auscultation  ne  signale  rien  au  début,  tout  au  plus  un  peu  de 
sibilance  qui  s'exagère  souvent  dans  les  premières  phases  de  la 
dySpnce.  Onand  celle-ci  est  intense ,  que  l'attaque  atteint  son 
paroxysme,  le  bruit  respiratoire  est  nul  à  la  base  du  poumon  ;-ks 
râles  sibilants  qu'on  entend,  en  des  points  plus  raj^ochés  de 
l'origine  des  bronches,  ont  visiblement  leur  point  de  départ  ailleurs, 
et  ils  augmentent  d'intensité,  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la 
trachée  et  du  larynx. 

Pendant  la  crise  dyspnéique,  la  poitrine  est  dilatée  et  bientôt  im- 
soiobile  ;  la  respiration  est  exclusivement  abdominale  st  s'cxécale 
exclusivcmcui  par  le  Jeu  du  diaphragme.  L'épigastre  est  déprimé  ; 
les  épaules  sont  élevées,  mais  on  juge  mal  de  ce  dernier  type,  qui 
deviendra  bien  plus  évident  pendant  la  convalescence,  alors  que 
l'enfant  reprendra  ses  robes  et  paraîtra  sensiblement  grandi ,  par 
suite  de  cette  élévation  des  épaules. 

Je  ne  m'explique  pas  qu'on  ait  admis,  généralement,  que  dans 
l'asthitae  le  diaphragme  est  contracture  et  imnx^nle.  Je  n'ai  pu 
découvrir  nulle  part  dans  cette  affection  trace  de  contracture  mu»- 
culaire,  non  plus  que  de  paralysie.  Ce  que  l'on  vwt,  c'est  que  la 
poitrine  est  immobile,  parce  que,  sans  doute,  les  muscles  soBt  im- 
puissants à  la  mouvoir,  dilatée  qu'elle  est  par  l'air  qui  la  remplitet 
ne  peut  s'en  échapper,  mais  les  propriétés  des  muscles  sont  cooser» 
vées.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  premier  signe  de  détente  est  l'entrée  eu 
fonctions  des  muscles  thoraciques  et  le  rétablissemmt  de  la  respi- 
ration cM^tale,  alors  que  les  bronches  deviennent  perméables  «t  que- 
l'cdistade  au  passage  de  t'air  a  été  supprimé. 

La  persistance  de  la  sonorité  de  la  poitrine  et  du  bniU  tympaïuqae, 
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BU  plus  forl  du  paroxysme,  a  élé  signalée  par  tous  tes  auteurs  ;  mais 
on  a  moins  remarqué,  ce  me  semble,  la  colneidence  euLre  cette  sono- 
tiié  et  l'abscDce  de  bruit  vésiculaire.  Le  poumon  est  rempli  d'air, 
nais  cet  air  ne  se  déplace  pas.  On  se  demande  comment  cela  pour- 
rait avoir  lieu,  si  les.  phénomènes  qui  sont  le  point  de  départ  de 
l'asthme  se  produisaient  dans  les  bronches.  On  a  dit  que  les  parois 
des  bronches  étaient  spasraodiquement  contractées  ;  elles  seraient 
{ilutôt  spasmodiquement  dilatées,  si  la  dilatation  et  le  spasme  ne 
s'excluaient  pas  naturellement.  Ne  soQtieUes  pas  plutôt  distendues, 
comme  si  l'obstacle  siégeait  au  -delà  ? 

On  a  dit  aussi  que  le  catarrhe  des  bronches  était  la  condition  et 
la  cause  prochaine  de  l'asthme.  D'abord,  il  est  des  cas  où  l'asthme 
existe  sans  apparence  de  catarrhe  des  bronches.  Easuite  comment 
expliquer  qu'une  congestion  un  peu  intense  de  la  muqueuse  des 
bronches  puisse  exister  sans  donner  d'autre  signe  de  sa  présence 
que  quelques  râles  sibilants  du  début?  La  sibilance  qui  persiste  dans 
le  paroxysme  dyspnéîque  est  c^endant  bien  due  à  l'obstacle  pNeé 
sur  le  passage  de  l'air.  En  réalité,  elle  s'exagère  à  mesure  que  la 
dyspnée  s'exagère  elle-même:  si  la  poitrine  reste  silencieuse,  n'est-ce 
pas  que  cet  obstacle  ne  siège  pas  dans  les  bronches,  mais  à  la  tra- 
chée ou  au  larynx  ? 

Je  n'ai  pas  la  prétention,  Messieurs,  de  vous  présenter,  sur  ce  cas 
particulier,  une  théorie  de  l'asthme  qui,  sans  doute,  n'est  pas  nou- 
velle, mais  qui  a  tout  au  moins  disparu  des  ouvrages  classiques.- 
Cependant,  on  peut  s'étonner  du  peu  d'importance  que  l'on  accorde 
à  la  laryngite  dans  la  dyspnée  des  asthmatiques,  à  son  début,  comme 
à  son  déclin.  N'est-il  pae  vrai,  néanmoins,  que  tous  s'en  plaignent, 
tpje  les  bruits  qui  c^'actérisent  leur  respiration,  dans  la  crise  et  dans 
ses  intervalles,  sont  des  bruits  laryngiens  ;  et,  lorsque  l'attaque 
d'asthme  est  jugulée  avant  d'avoir  parcouru  ses  phases  ordinaires, 
que  tes  signes  du  catarriie  peuvent  n'avoir  pas  dépassé  le  larynx? 

Il  est  ordinaire  que  la  catarrhe  des  bronches  aocomi)agne  l'attaque 
d'asthme,  dont,  ainn  que  je  l'ai  dit,  l'inlensité  se  mesure  à  l'intensité 
du  catarrhe  ;  mais  ce  catarrhe  peut  nuuiquer  absolument  ;  la  séeré- 
tion  brondtique  est  nulle  pendant  le  fort  de  l'aUaque,  ainsi  qu'il  est 
&eile  de  s'en  oonvaincre  ;  tandis  que  le  sifflement  de  la  laryngite  ne 
inanque  jamais  m  début,  et  ae  disparait  que  lorsque  se  produit  la 
diifteDte. 

Un  point  embEarassant  c'est  l'intégrité  de  la  voix,  qui  semble 
écarter  l'idée  d'une  congestion  de  la  Dtuqaeuse  da  larynx.  Dans  plu- 
naun  des  attaquas  «ibMrvéei  chez  l'enfant  dont  il  a'agit,  la  voix  est 
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devenue,  au  déclin  de  l'attaque,  d'abord  enrouée,  puis  rauque,  ci 
elle  disparaissait  presque,  comme  si  les  muscles  tenseurs  des  cordes 
vocales  eussent  été  paralysés.  Je  n'ai  pas  observé  de  symptômes  dam 
d'autres  circonstances,  et  je  attribué  ce  foit  à  l'action  du  bromure 
de  potassium,  mais  comme  cette  explication  ne  s'est  pas  présentée 
tout  d'abord  à  mon  esprit,  je  ne  saurais  dire  aujourd'hui  si  cette 
aphonie  se  rapporte  à  l'administration  du  médicament.  Dans  tous  les 
cas,  elle  ne  se  produisait  que  le  second  ou  le  Iroisièm  3  jour  de  b 
détente,  et,  par  suite,  2  ou  3  jours  après  la  cessation  du  bro- 
mure, si  tant  est,  qu'il  ait  été  réellement  administré  dans  ces 
circonstances  particulières.  Dans  te  cas  contraire,  cette  apbonie 
caractérisant  la  détente,  serait  une  preuve  d'une  grande  valeur  pour 
établir  l'existence  d'un  spasme  laryngien  déterminant  la  crise. 

Il  serait  intéressant  alors  de  rechercher  l'effet  de  l'asthme  sur  la 
voix,  chez  les  jeunes  gens  qui  ne  s'en  guérissent  pas  au  sortir  de 
l'enfance.  J'ai  connu  à  Cauterets  un  jeune  homme,  delà  clientèle  de 
M.  le  docteur  Gigot-Suard,  sujet,  depuis  son  enfance,  à  des  atta- 
ques d'asthme  très-violentes  et  qui  se  répétaient  fréquemment.  Il 
avait  une  voix  grêle,  d'un  timbre  particulier.  J'ignore  si  l'état  de  son 
larynx  expliquait  cette  particularité.  Une  circonstance  que  je  si- 
gnale en  passant,  c'est  que  ce  jeune  asthmatique  montait  à  pic  les 
montagnes  les  plus  abruptes  et  défiait  les  plus  agiles  de  nos  monta- 
gnards. Les  eaux  de  Cauterets  ont  produit  chez  lui  des  effets  ^c^lfl^ 
quables  qu'il  n'avait  obtenus  nulle  part  ailleurs. 

L'asthme  ne  serait  pas  d'ailleurs  la  seule  maladie  où  l'on  voil 
l'intégrité  de  la  voix  contraster  avec  une  dyspnée  intense.  U  y  • 
entre  ces  trois  phénomènes:  enrouemew/,  dyspnée,  toux  laryngée, 
des  rapports  de  dépendance  mutuelle  qui  n'ont  pas  encore  été  suf- 
fisamment déterminés. 

Outre  que  la  muqueuse  qui  tapisse  les  cordes  vocales  inférieures 
est  d'un  ordre  différent,  à  en  juger  par  son  épithélium  pavimenteux, 
leur  jeu  dans  la  phonation  s'exécute  par  le  concours  de  groupes 
musculaires  distincts  et  la  voix  se  modifie  dans  des  limites  étendues 
de  tonalité,  d'intensité  et  même  de  timbre,  sans  que  la  fente  vocale 
varie  beaucoup,  quant  à  ses  dimensions.  Mais  le  degré  d'écartement 
■des  cordes  suffisant  pour  l'émission  de  la  voix  ne  laisserait  passer 
qu'un  volume  d'air  insuffisant  pour  assurer  l'hématose  et  la  gl**"* 
doit  s'élargir  pour  l'inspiration.  Si  elle  ne  s'élarj^t  pas,  la  respif>* 
tion  peut  être  notablement  gênée,  sans  que  la  voix  soit  altérée,  W' 
que  la  muqueuse  des  cordes  ne  participe  pas  à  l'inflammation. 

La  part  qu'il  faut  faire  au  spasme  dans  la  laryngite striduleitf^' 
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dont  la  toux  est  le  symptôme  caractéristique,  et  dans  l'asthme,  où 
elle  manque,  n'est  pas  déQnie  davantage.  On  a  dit  que  (l'excita- 
tion de  la  sensibilité  réflexe  de  la  muqueuse  laryngée  produit  la 
toux,  par  la  contraction  intermittente  ou  clonique  des  muscles  in- 
trinsèques du  larynx,  tandis  que  l'excitaiion  de  la  sensibilité  com- 
mune de  cette  même  muqueuse  a  pour  effet  le  spasme  de  la  glotte, 
c'est-à-dire  la  contraction  continue  ou  tonique  de  ces  mêmes  fais- 
ceaux musculaires.  La  sensibilité  commune  se  trouverait  sollicitée 
surtout  par  des  excitations  locales...»  (Krishaber  et  Peter,  art. 
Labynx  du  Dict.  encycl.,  p.  576.) 

C'est  là  une  distinction  dont  les  nuances  m'échappent.  Ce  qu'il 
y  a  de  certain  c'est  qu'ici  l'élément  nerveux  joue  un  rôle  considé- 
rable, qu'il  est  mis  en  jeu  par  une  excitation  et  une  modification  de 
texture  relativement  légères,  et  que  le  passage  de  l'air  qui  impres- 
sionne si  désagréablement  la  muqueuse  enflammée,  dans  la  laryn- 
gite, ne  détermine  aucune  sensation  pénible  dans  la  dyspnée  de 
l'asthmatique.  L'absence  de  toux  s'explique  par  ce  fait,  mais  il 
obscurcit  encore  la  relation  qui  semble  exister  par  ailleurs  entre  la 
dyspnée  asthmatique  et  une  congestion  catarrhale  du  larynx  ;  d'au- 
tant mieux  que  la  toux,  suivant  une  théorie  généralement  admise, 
ne  fait  défaut  dans  la  laryngite  que  lorsque  celle-ci  est  <  exacte- 
ment limitée  au  larynx  et  ne  va  pas  jusqu'à  produire  de  sécrétion 
catarrhale  »  ;  tandis  qu'elle  existe  quand  la  laryngite  a  gagné  les 
parties  voisines  ou  iorque,  limitée  au  larynx,  elle  s'accompagne  d'une 
sécrétion  morbide  (Ibid).  Or,  dans  l'asthme,  nous  voyons  manquer 
l'enrouement,  ce  qui  semble  exclure  l'existence  de  cette  laryngite 
circonscrite  au  larynx. 

L'étroitsse  de  la  grotte  chez  l'enfant  explique  en  partie  les  accès 
de  suffocation  de  la  laryngite  striduleuse  ;  mais  elle  ne  peut  ser- 
vir à  justifier  une  théorie  explicative  de  la  dyspnée  de  l'asthme,  qui 
lui  est  commune  avec  l'adulte.  Cependant  la  laryngite  striduleuse 
aurait  ce  point  de  rapport  avec  l'asthme  que,  dans  les  deux  cas,  une 
dyspnée  intense  contrasterait  avec  une  laryngite  légère. 

Il  y  a  entre  la  dyspnée  asthmatique  et  le  spasme  de  la  glotte  une 
analogie  bien  plus  directe.  On  est  tenté  de  croire  que  ces  deux  ma- 
ladies, si  le  spasme  en  est  une,  ne  se  distingueraient  que  par  lalen-r 
leur  d'évolution  qui  caractérise  l'asthme. 

Dans  les  deux  cas,  il  faut  admettre  une  prédisposition  convut- 
sive  chez  le  malade,  et  cette  prédisposition  admise  se  distinguerait, 
en  outre,  par  l'existence  d'une  congestion  catarrhale   entretenant 
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l'excitation  provotîatrice  de  lacoatractioa  spasœodique  à  ua  degré 
modéré  d'intensité. 

L'énergie  de  «elte  contraclioa  musculaire  qui  obture  le  larjvx 
e^  d'ailleurs  subordonnée  à  l'impressionnabililé  du  malade,  el  dam 
certains  cas,  elie  pourra  se  produire  brus'^ement  et  eatraLoer  uie 
dyspnée  violente,  telle  qu'on  l'observe  dans  ces  aocés  d'asthme  géaé- 
ralement  indiqués  comme  la  règle,  et  dont  plusieurs  ont  été  (^serves 
eo  dehors  même  de  toute  complication  catarrhale,  à  la  ^lite  de  Tïb- 
stiltation  de  substances  diverses  souvent  nullement  irritantes. 

Dans  tous  les  cas,  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  dy^mée 
asthmatique  paraissent  limités  à  la  sphère  d'innervation  du  nerl  va- 
gue et  ne  paraissent  pas  s'étendre  au  delà  du  larynx.  Le  diaphragme 
conserve  sa  contractilité  et  ne  parait  pas  physiologiquement  troublé 
dans  sa  l'onction.  Les  muscles  de  Reisseasen  sont  tout  au  plus  inertes, 
mais  ils  ne  sont  pas  contractures,  puisque  les  bronches  sont  distendues; 
Une  parait  pas  du  reste  que  l'action  de  ces  muscles  puisse  modifier  Je 
calibre  des  bronches;  les  muscles  inspirateurs  extrinsèques  ne  sout 
pas  contractures  davantage  ;  leur  jeu  ne  s'arrête  que  parce  que  la 
poitrine  est  dilatée  autant  qu'elle  peut  l'être  ;  enfin  les  muscles  exjH- 
rateurs  continuent  visiblement  à  fonctionner,  mais  ils  sont  impois- 
sanis  à  vider  les  poumoris.' 

11  est  à  remarquer  que  la  sibilance  se  produit  dans  l'inspiratiDn 
seule,  quand  la  dyspnée  est  légère,  au  début  de  l'accès,  mais  plus 
tard  l'expiration  elle-même  est  sibilante.  Cependant  la  glotte  propre- 
ment dite  est  perméable,  comme  le  prouve  l'intégrité  de  la  voit 
L'obstacle  siège  donc  ailleurs,  au-dessus  ou  en  dehors  d'elle,  dans 
la  dyspnée  asthmatique,  el  le  gonflement  de  la  muqueuse  des  parties 
voisines  peut  rétrécir  sufiisamment  l'ouverture  du  larynx  pour  pro- 
duire Ja  sibilance  et  la  dyspnée.  Ou  sait  combien  celle  muqueuse 
est  impressionnable,  sous  ce  rapport  ;  et  avec  quelle  promptitude  se 
produit,  sous  r'nfluence  d'une  excitation  légère,  une  sufTocalioa 
violente,  laissant  ensuite  la  voix  modifiée  ilaits  son  timbre,  comofi 
si  la  muqueuse  s'était  notablement  moditiée  pendant  sa  durée. 

La  dyspnée  peut  être  assez  intense,  par  ce  seul  fait,  et  la  véritab" 
attaque  d'asthme  se  constituerait  quand  le  spasme  intervient.  Pen'- 
ètrelemèmc  spasme  nejoue-t-il  ici  qu'un  rôle  très-secondaire-'* 
genèse  de  l'asthme  serait  alors  toute  mécanique  et  les  phénomène 
qui  l'accompagnent  ne  seraient  que  des  expressions  du  besoin  * 
respirer  et  de  l'impuissance  où  est  le  malade  d'y  satisfaire,  wpi**' 
sion  que  les  idiosyncrasies  traduisent  ou  reflètent  suivant  des  a.oii- 
Ktés  différentes. 
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Je  borne  ici  cette  discussion,  déjà  longue  et  je  n'appuierai  pas  da- 
vantage sur  les  autres  symptômes  ijui  ne  m'offrent  rien  de  particulier 
à  signaler  dans  ce  cas  spécial.  On  a  attaché  une  certaine  importance 
à  la  diurèse  qui,  dans  truelquecas,  annonce  le  début  del'attaque.  Je 
l'ai  observée  dans  une  des  premières  crises  ;  mais,  en  général,  elle 
marque  la  fin  du  paroxysme  dyspnéique,  les  urines  demeurant  gé* 
néralement  rares  pendant  toute  la  durée. 

{A  suivre.) 
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A  Monsieur  le  rédacteur  du  Journu.  db  Thébapëltiqui;. 
Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  un  récent  article  sur  le  ticiûa,  M.  Bordier  compare  letrailement  de 
cet  entozoùre  à  une  chasse  ;  il  étudie  les  mœurs  du  gibier,  l'engin  qui 
doit  être  préféré,  les  qualités  requises  du  chasseur  pour  arriver  à  saisir  sa 
proie,  et  il  dit  en  terminant  que  si  toutes  ces  conditions  sont  reinphes,  la 
réussite  est  certaine.  Me  trouvant  clans  un  pays  malheureusement  trop 
giboyeux  et  encouragé  par  des  promesses  aussi  séduisantes,  j'ai  voulu, 
moi  aussi,  me  livrer  à  ce  genre  d'exercice.  Mais  je  dois  avouer  à  ma 
honte  que,  m'étant  mis  six  fois  en  campagne  depuis  quelques  jours 
j'ai  remporté  six  insuccès.  II  m'a  cependant  été  donné  devoir  le  gibier, 
qui,  ù  l'exemple  du  lièvre  de  M.  de  Crac,  m'a  constamment  abandonné 
la  queue  entre  les  mains  ;  quand  à  la  partie  importante,  la  tète,  elle  est 
restée  dans  l'intestin  prête  à  repi'oduire.  Suis-je  mauvais  chasseur? 
mes  munitions  sont-elles  défectueuses  ?  voilà  le  pointsur  lequel  je  désire-, 
rais  être  éclairé,  et  dans  ce  but  je  viens  vous  exposer  ma  manière  de 
procéder. 

Me  conformant  aux  prescriptions  de  M.  Bordier,  à  celles  que  M.  Lere- 
boulet  a  si  clairement  énoncées  dans  son  journal,  la  Gazelle  hehdo- 
madairVjÎB  ne  soumets  le  malade  à  aucune  préparation,  mais  j'attends  le 
moment  oîi  il  rend  chaque  jour  quelques  cucurbitins  dans  ses  selles.  Alors, 
un  beau  matin,  Je  lui  fais  prendre  sous  forme  de  pilules  préparées  au 
moment  même,  ou  plutôt  sous  forme  d'opiat  qui,  entouré  de  pain  azyme, 
est  plus  facilement  absorbé,  8  grammes  d'extrait  éthéré  de  fougère  mâle 
additionnés  de  1  gramme  ou  \  gramme  1/2  de  calomel  suivant  l'âge  et 
la  constitution.  Dans  toua  les  cas,  j'obtiens  une  purgation  satisfaisante 
avec  élimination  de  plusieurs  mètres  de  l'entozoaire  jusqu'à  ia  lêto  exclu- 
eivement.  Par  la  forme  des  (mneauK  plus  grands  et  plus  larges,  par  la  dis- 
position anilatérate<le9  pore»  génitaux,  il  m'a  été  focile  de  constater  que 
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j'avais  affaireà  l'espèce  dite  inermis  sur  laq[uella  l'extrait  de  fougèreale 
plus  d'action. 

A  quoi  donc  attribuer  l'insuccès  ? 

!"  Dois-je  incriminer  le  médicament?  il  était  frais  et  de  cette  couleur 
verte  recommandée  comme  un  signe  de  sa  bonté.  II  avait  été  demandé 
d'après  mes  indications,  par  un  pharmacien,  pour  son  usage  personnel; 
j'avais  donc  tout  lieu  de  compter  sur  sa  qualité. 

2°  La  purge  agit-elle  trop  tôt  ou  trop  tard  de  manière  à  saisir  l'animal 
avant  qu'il  ne  soit  complètement  engourdi,  ou  lorsqu'il  est  déjà  suffisam- 
ment remis  pour  pouvoir  s'accrocher  de  nouveau  aux  parois  de  l'inteslin; 
dans  ce  cas  le  mélange  de  calomel  et  d'extrait  ne  serait  pas  une  bonne 
préparation.  Et  cependant,  si  elle  continue  à  réussir  entre  les  mains  de 
MM.  Lereboulet,  Gréquy,  G.  Paul,  etc.,  il  faut  que  l'extrait  de  fougère 
dont  ils  se  servent  soit  préférable  au  mien,  et  je  leur  serais  obligé  de 
m'indiquer  la  source  d'où  ils  le  tirenl. 

3°  Peut-êice  encore  est-ce  que  je  manque  de  l'expérience  dans  ce  tour 
de  main  dont  parle  M.  Bordier,  manœuvre  si  vantée  par  M.  Laboulbène  et  i 
laquelle  il  attriijue  la  plus  grande  part  dans  le  succès. 

Dons  l'espoip  d'une  réponse,  veuillez  agréer,  monsieur  le  rédacteur, 
l'assurance  de  mes  sentiments  confraternels  tout  dévoués.     D'  Choppê. 

RÉPONSE. 

Après  l'avoir  remercié  de  son  intéressante  communication,  nous  ne 
pouvons  qu'exhorter  notre  confrère,  sans  doute  aussi  ami  de  la  chasse 
que  de  la  métaphore,  à  la  patience,  qualité  première  du  pôcheur  et  <Ju 
chasseur.  Mais  saint  Hubert  lui-même  ne  l'empêchera  pas  de  rentrer 
bredouille,  si  l'extrait  qu'il  emploie  est  de  mauvaise  qualité,  ce  qui  est 
probable.  Nous  ne  pouvons  donc  que  le  renvoyer  à  ce  que  nous  avons  dil 
dansée  Journal  de  tliérapcaliqae,  p.  833,  année  1876,  au  sujet  de  l'ex- 
trait de  Kinn.  A.  B. 


REVUE    CRITIQUE 

De  l'alimentatioa  des  Douvean-nés, 
par  M.  Eknest  LADBÉE. 


IV 
ALIMENTATION  ARTIFICIELLE. 


On  a  singulièrement  exagéré  les  dangers  de  l'alimenlation  artificielle  ^^ 
accusé  bien  à  tort  le  biberon  de  contribuer,  dans  une  large  mesure,  à  groe- 
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sir  le  chiffre  de  la  mortalité  des  nouveau-nés.  C'est  que  l'on  confond  sou- 
vent l'alimentation  artificielle  avec  l'alimentation  prématurée,  chargenul  la 
première  des  méfaits  de  la  seconde  ;  c'est  que  l'on  ne  songe  pas  toujours 
à  faire  le  départ  des  mille  influences  fâcheuses  que  rencontrent  les  nour- 
rissons confiés  aux  éleveuses,  pour  attribuer,  d'après  celte  révision,  aux 
préjugés  et  à  la  misère,  à  l'incurie  ou  à  la  mauvaise  volonté,  ce  qui  leur 
revient  de  droit  dans  ces  lamentables  statistiques  que  nous  connaissons. 
Non,  le  biberon  n'est  pas  un  instrument  de  mort;  manié  par  des  mains 
habiles  et  dévouées,  il  assure  le  développement  de  l'enfant  dans  des  con- 
ditions qui  se  rapprochent  sensiblement  de  celles  que  donne  l'élevage  au 
sein.  Avec  de  bon  lait,  des  soins  attentifs  et  intelligents,  dans  un  milieu 
convenable,  les  enfants  nourris  au  biberon  viennent  bien  et  vivent. 
Comme  Jules  Guérin,  je  dirais  volontiers  :  «.  On  h  accusé  injustement,  on 
a  calomnié  l'ahmentation  artificielle,  que  je  désire  réhabiliter  comme  une 
heureuse  et  pvécieuse  ressource,  propre  à  remplacer,  quand  elle  est  em- 
ployée avec  intelligence,  l'alimentation  maternelle.  Le  lait  de  vache,  quand 
il  est  convenablement  mitigé,  soit  par  l'addition  d'une  certaine  quantité 
de  sucre  et  d'eau,  d'une  légère  décoction  d'orge,  n'est  pas  loin  de  valoir 
le  lait  de  nourrice,  de  certaines  nourrices  surtout.  » 

L'alimentation  artificielle  mérite  donc  d'être  étudiée  avec  soin,  Et  puis- 
que c'est  une  nécessité  qui  s'impose  dans  notre  état  social,  le  médecin 
doit  s'efforcer  d'en  rendre  la  pratique  le  plus  profitable  possible  en  recher- 
chant de  quelle  manière  on  peut  le  plus  fréquemment  assurer  ses  succès. 
Jusqu'à  présent  l'empirisme  seul  a  posé  les  règles  de  la  méthode  que 
nous  allons  étudier,  plutôt  qu'une  physiologie  éclairée.  Nous  savons 
encore  trop  peu,  de  science  certaine,  comment  s'opère  la  digestion  chez 
l'enfant,  pour  déduire  de  l'étude  même  de  cette  fonction  des  données  ration- 
nelles applicables  à  l'hygiène  alimentaire  infantile  ;  par  conséquent,  il  faut, 
jusqu'à  nouvel  ordre,  nous  eo  tenir  aux  résultats  expérimentaux  les  plus 
probants,  à  ceux  que  l'usage  a  consacrés  depuis  longtemps,  et  qui  nous 
démontrent  que  l'homme  doit  surtout  copier  servilement  les  procédés 
de  la  nature,  ou  tout  au  moins  chercher  à  sa  rapprocher  d'eux  le  plus 
possible. 

Deux  questions  importantes  se  rattachent  directement  à  l'alimentation 
artifldelle,  qu'il  nous  a  paru  bon  de  traiter  avant  d'entrer  au  cœur  de  notre 
si^et,  ce  sont  :  1*  l'étude  sommaire  des  fonctions  digestives  chez  le  nou- 
veau-né ;  S"  l'étade  chimique  des  laits  usités  dans  notre  régime  alimen- 
taire habituel. 

g  1".  —  Physiolooie  de  l&  digestion  chez  lb  nouveav-né.  —  C'est  peut- 
être  un  titre  bien  prétentieux  que  celui  qu'on  vient  de  lire,  eu  égard  au 
petit  nombre  de  documents  que  je  puis  rassembler  sous  lui;  je  prie  donc 
tout  d'abord  le  lecteur  de  ne  pas  lui  accorder  l'importance  qu'il  parait 
comporter.  En  eH'et,  le»  travaux  font  défaut  sur  cet  important  sujet,  qui 
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reste  à  Iraitâr  plutôt  qu'il  n'a  été  traité,  et  il  y  a  lieu  d»  s'étonker  qu'uiM 
question  de  cette  importance  ut  auBsi  peu  atdré  l'atteotioa  des  physiolo^ 
gistas.  Faisons  des  vœux  pour  que  la  médecûne  expénuentaie  s'en  eokpar» 
et  l'élueûle,  le  fiHJet  en  vaut  la  peioa. 

J'ai  beui-eufiement  à  signaler  une  certaine  teodanee  vers  ee  genre  à» 
recherches,  nais  c'est  moins  parmi  nous  qu'à  rétranger  qu'où  poursuit 
celles-ci. 

L'anatamte  flae  des  organes  di^stifs,  chez  le  nouveau-né,  n'a  pas  été 
aon  plus  l'objet  de  travaux  spéciaux,  de  sorte  que  de  ce  cdté  également  il 
reste  ua  champ  assez  vaste  ouvert  aux  investigationE. 

Voici  toutefois  qafelques  données  nouvelles,  relatives  à  la  physiologie  de 
la  digestion  che?  le  jeune  enfant. 

Un  médecin  allemand,  Zweifel,  a  étudié  récemment  l'époque  de  l'appa- 
rition des  ferments  digestifs  dans  les  glandes  annexes  du  tube  digestif  et 
a  observé  ce  qui  suit: 

Traitant  les  glandes  à  ferment  par  la  glycérine,  comme  dans  le  procédé 
de  Wittich  pour  la  préparation  de  la  pepsine,  cet  expérimentateur  a  cons- 
taté que  la  ptyaline  existe  dans  la  parotide  immédiatement  après  la  nais- 
sance: en  effet,  son  extrait  glycérine  transforme  l'amidon  en  sucre  ;  par 
contre,  il  n'a  pas  trouvé  ce  ferment  dans  les  glandes  sublinguales.  Donc, 
la  salive  du  jeune  enfant  est  capable  de  digérer  les  corps  amylacés  ;  noue 
verrons  plusloin  dans  ijuelle  mesure. 

La  pepsine  également  existe  dans  l'estomac,  le  fait  était  facile  à  prévoir, 
car  l'extrait  de  muqueuse  transforme  les  matières  albuminoïdes  en  pep- 
tones. 

En  revanche,  le  pancréas  est  une  glande  iaaclive  jusqu'à  l'âge  de 
2  mois.  A  cette  époque  seulement,  il  peut  concourir  à  la  digestion  des 
corps  féculents,  des  graisses  et  des  matières  albuminoïdes. 

Les  recherches  plus  récentes  de  J.  Korowin  (1875),  corroborent  les  faits 
précédents  et  les  complètent.  Cet  auteur  a  noté,  par  exemple,  que  ce  n'est 
guère  qu'à  partir  de  2  mois  révolus  que  la  salive  buccale  devient  abon- 
dante; mais  vers  le  dixième  jour  elle  possède  des  propriétés  sacchari- 
iîantes.  Celles-ci,  d'ailleurs,  augmentent  avec  l'âge. 

Le  m^e  observateur  a  constaté  que  le  pancréas  Ne  csmmeBee  son  rôle 
dans  la  digestion  qu'à  partir  de  la  4<  semaine  ajH-ès  la  BsissaRCe,  bien  iiuî- 
gniflant  et  restreint  encore,  nuis  réel.  Son  intusioa  transforaie  TawiOB 
en  sucre  àaas  une  faible  mesure  ;  et  ce  n'est  guère  qu''à  partir  d'à»  os 
que  cette  glande  acquiert  une  réelle  puissance  sacchariliante. 

En  définitive,  on  peut  conclure  de  ce  qui  précède  que  le  jeune  enfant 
n'est  que  bien  peu  cartable  de  digérer  les  aliments  féculeota  pendait  les 
premiers  mois  de  son  existence,  puisque  ai  aee  glacdo»  «alivaire»,  uîmb 
pancréas  ne  fonctioauent  suflisatnineiit  pour  produire  les  femente  difM- 
lîb  iadispensojïlea  à  une  pareille  digestioa. 

Ces  iaits  nous  expliquent  les  résulLala  diéMatreuxi  iKAôsde^i»liMf« 
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teinpE>  de  l'élevsge  au  petit  pot  flv  à  bi  bouitbe,  et  noits  prouvent  la  néceo- 
site  àe  n'introduire  qu'avee  )a  phiE  excessive  parcimonie  Icb  corps  amyla- 
cés dans  l'atimentation  da  DOMnrisseti- 

Par  contre,  celui-ci  digère  les  matières  aibnminoïdes ;  mais  il  y  a  lieu 
de  croire  qu'ir  n'assimile  pas  tes  corps  gras  avec  la  même  facilité.  On  sait 
en  effet  que  le  pancréas  ne  fonctionne  guère  pendant  les  premiers  moi» 
après  la  naissance,  et  l'on  petit  croire  que  les  graisses  traversent  inalté- 
rées, au  moiDS  en  partie,  le  tube  digestif,  en  l'absence  du  suc  digestif  qui 
les  transforme  si  bien  chez  l'adulte. 

Quelques  analyses  do  Wegscheider  semblent  confirmer  cette  induc- 
tion. Il  a  rencontré,  en  effet,  dans  les^selies  du  nouveau-né,  des  matières 
grasses  formant  des  savons  alcalins  ainsi  que  des  acides  ^as  libres,  ou 
bien  dû  In  graisse  en  nature. 

Toutes  ces  recherches,  qui  ne  sont  en  réalité  que  des  ébauches  assez 
rudimenlaires  d'une  physiologie  de  la  digestion  chez  le  nouveau-né,  dp 
manquent  pas  d'intérêt  pratique  et  viennent  démontrer,  une  fois  de  plus, 
les  dangers  de  l'alimentation  prématurée,  qu'il  serait  plus  juste  d'appeler 
Y  inanition  provoquée. 

J'arrive  maintenant  à  l'élude  de  l'aliment  par  excellencedujcono  enfant, 
le  lait,  dont  un  physiologiste  de  talent,  Jacques  Moleschott,  a  tracé  ainsi 
4ju'il  suit  la  valeur  : 

a  Que  le  lait  soit  l'aliment  le  plus  convenable  pour  les  enfants, c'est  une 
vérité  si  bien  établie  par  l'expérience  qu'il  ne  reste  plus  à  la  science  autre 
chose  à  faire  que  de  l'expliquer. 

c  Offrant  à  la  fois  le  manger  et  le  boire  dans  une  juste  proportion,  non- 
seulement  le  lait  contient  dans  la  caséine  un  corps  albumineux,  qui  se 
change  en  albumine  et  en  librine  et  plus  tard  en  substance  coUagène,  en 
corne  et  en  ilbres  élastiques,  mais  il  possède  aussi  dans  le  sucre  de  lait 
un  des  corps  adipogènes  les  plus  digestibles,  et  dans  le  beun'e  des  grais- 
ses déjà  formées  <|ut  concourent  à  donner  aa\  Joues  et  aux  membres  des 
enfants  leur  rondeur  et  leur  élasticité.  > 

%  â. —  Quelques  cONSlDÉBATions  stm  u  cohpositioh  des  latts  les  plus 
USITÉS  DAKS  NOThE  RÉGiuE  ALtxEHTAtRE.  —  Les  différents  Iflits  que  l'on  eiD- 
ploie  d'ordinaire  dans  l'alimentation  «rti&cieHe  des  jeunes  eofants  sont 
ceux  de  vache,  de  chèvre  et  d'ànesse.  Leur  composition  mérite  de  nous 
arrêter  quelques  instants  ;  mais,  au  préalable,  rappelons  la  nature  du  lait 
de  femme,  le  type  à  copier  ou  à  imiter  dans  la  fabrication  des  liquides  qui 
ont  la  prétention  de  le  remplacer  on  de  rivaliser  avec  lui. 

Da  lait  de  femme.  —  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  fait  que 
l'analyse  chimique  ne  peut  donner  exactement  I9  composition  du  lait.  Ce 
liquide  varie  d'une  femme  à  une  autre,  et,  chez  la  laèina  femme,  suivant 
l'époque  de  la  lactation  :  on  pourrait  mène  dire  suivant  les  diverses  heures 
du  jour.  Les  différences  ne  sont  pas  cependant  tellement  sensibles  qu'on 
ne  puisse  imaginer  une  sorte  de  lait  idéal  représentent  la  formule  moyenne 
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à  conserver,  La  prédsion  en  pareille  matière  n'a  pas  du  reste  grande 
importance  pour  le  médecin;  il  suffit,  pour  ses  travaux,  que  les  chiffres 
des  unités  soient  à  peu  près  tixes;  quant  aux  vaiiations  sur  les  décimales, 
elles  n'ont  que  peu  d'importance,  on  peut  les  né^Ii^ei', 

n  II  n'est  pas  d'espèce  de  lait,  disent  Parmenticr  et  Deyeux,  dont  les 
produits  varient  autant  que  ceux  du  lait  de  femme  :  à  chaque  instant  dn 
jour,  ce  fluide  change  d'état,  et  les  changements  qu'il  subit  sont  quelque- 
fois si  marqués  qu'ils  étonnent  même  les  observateurs  les  plus  exercés.  > 

Depuis  l'époque  déjà  lointaine  où  ces  lignes  étaient  écrites,  nos  coo- 
naissances  sur  la  composition  du  lait  n'en  n'ont  pas  fait  varier  le  sens.  Je 
puis  ajouter  que  l'analyse  chimique  de  ce  liquide  est  encore  actuellenient 
basée  surdes  procédés  peu  rigoureux,  de  sorle  que  les  résultats  qu'elle  nous 
fournit  ne  sent  pas  d'une  précision  absolue. 

Malgré  tout,  la  pratique  tire  bon  parti  de  ces  résultats  et  sait  les  utili- 
ser dans  ce  qu'ils  ont  de  précis.  Ces  réserves  faites,  voici  les  données  les 
plus  importantes  à  retenir  sur  la  constitution  du  lait  de  femme. 

il  est  très-léger,  comme  on  le  sait,  et  d'une  densité  variable,  entre  1050 
et  1034  ;  les  chiffres  le  plus  souvent  trouvés  sont  compris  entre  1028  et 
1034.  D'après  Simon,  il  semblerait  que  la  densité  du  lait  augmente  dn 
2'  jour  après  l'accouchement  au  136'.  Retenons  que  c'est  un  liquide  très- 
léger,  dont  la  densité  moyenne  peut  être  Rxée  à  1031  (Bouchardat). 

1,000  parties  contiennent  environ  110,13  de  matériaux  solides  et  889,87 
d'eau  par  conséquenl. 

Le  lait  renferme  des  malières  organiques,  qui  forment  évidemment  la 
base  de  sa  composition,  dont  voici  l'énumération  :  beurre,  caséine,  albu- 
mine, laclo-protéine,  sucre  de  lait,  acides  lactique  et  butyrique  et  quelques 
corps,  qui  ne  lui  sont  pas  spéciaux,  que  l'on  trouve  dans  beaucoup  de  pro- 
duits organiques  :  urée,  cholestérine,  lécithine,  etc. 

Ses  matériaux  inorgaDiquos  sont  peu  considérables,  puisqu'ils  atteignent 
à  peine  1  demi-gramme  en  poids,  mais  nombreux  ;  ce  sont,  en  dehors 
de  l'eau  bien  entendu,  des  phosphates  de  soude,  de  chaux,  de  magnésie 
et  de  fer  j  des  chlorures  de  potassium  et  de  sodium;  puis  de  la  silice, 
des  sulfates,  du  fluor  et  do  l'hématine  en  quantités  infinitésimales;  enfin 
des  gaz  :  acide  carbonique,  azote  et  oxygène. 

L'analyse  quantitative  doit  particulièrement  intéresser  le  médecin,  c'est 
pourquoi  je  la  donne  ici  avec  quelques  détails. 

Voici  les  chiffres  moyens  pour  100  parties,  d'après  divers  chimistes  : 

Boussiagault,  Doyère. 

Eou 88,i  81,38 

Beurre.... 2,5  3,  8 

Sucre  et  sels  solnblea 4,8 7,00  (sons  les  sels.) 


Caséum,  albumine  et  sels  inso- 
lubles . , 
Sels 
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Quelques  analyses  assez  récentes  fournissent  des  chifTres  un  peu  diffé- 
rents :  ainsi,  Goudereau  indique  pour  le  beurre  un  maximum  de  8,45, 
et  un  minimum  de  1,54  ;  madame  Brès  4,3  et  1,9.  Il  est  facile  d'expli- 
quer de  pareilles  divergences  par  ce  fait  maintes  fois  constaté  que  le 
beurre  est  un  des  éléments  les  plus  variables  du  lait,  et  variable  suivant 
mille  conditions.  A  ce  propos  rappelons  la  découverte  singulière  et  tout  à 
fait  inattendue  de  Parmentier  et  Deyeux,  qui  ont  prouvé  que  le  lait  de 
vache  tiré  le  dernier  est  plus  riche  en  beurre  que  celui  du  début  de  la 
traite,  découverte  confirmée  par  les  travaux  plus  récents  de  Peligot(1836). 

La  caséine  également  varie,  mais  peu,  suivant  les  échantillons  :  ma- 
dame Brès  a  trouvé  1,9  0/0  en  moyenne,  Henry  et  Chevalie,  1,52. 

Quant  au  sucre,  ses  proportionsdans  le  lait  paraissentaussi  assez  stables, 
ainsi  qu'il  résulte  des  chifïres  que  voici  : 

6.50  0/0  (Henry  et  Chevallier). 
5,46  0/0  jcoudereau]. 
5,30  0/0  (Madame  Brès). 

Toutefois  ce  ne  sont  là  que  des  moyennes,  car  Goudereau  a  pu  noter  un 
maximum  de  6,95  et  un  minimum  de  1,70. 

Pour  ne  pas  allonger  cet  article  et  le  surcharger  de  chiffres,  je  dirai  que 
les  autres  éléments  du  lait  offient  également  des  proportions  différentes 
dans  chaque  analyse.  Des  conditions  très-multiples  expliquent  ces  varia- 
tions, parmi  lesquelles  il  nous  faut  citer  principalement  :  le  régime,  l'état 
de  santé,  l'âge  du  lait,  etc.,  etc. 

Simon,  qui  a  eu  la  patience  d'analyser  le  lait  d'une  femme,  du  £°  au 
136°  jour  après  l'accouchement,  a  constaté  les  iiiaxima  et  minima  sui- 
vants : 

A  fax.  Afin. 

Eau 91,10 

Résidu  sec 13,86  8,60 

CaséiDe 4.32  1,96 

Sucre 7,00  3,92 

Beurre 5,40  0,80 

Sels  nxcs 1.18  o,n 

En  déflnitive,  le  médecin  n'a  pas  à  se  préoccuper  beaucoup  de  toutes  ces 
variations,  qui  ne  peuvent  avoir  qu'un  intérêt  médiocre  au  point  de  vue 
spécial  de  la  question  que  nous  traitons  ;  il  n'a  besoin  que  des  moyennes 
les  plus  certaines  et  les  mieux  déterminées,  pour  régler  l'alimentation  arti- 
ficielle du  nouveau-né  conformément  au  type  naturel. 

J'ajoute  ici,  àlitre  de  curiosité,  quelques  renseignements  sui*  les  matières 
minérales'  qui  entrent  dans  la  composition  du  lait  de  'femme. 

Voici  les  résultais  de  deux  analyses  dues,  l'une  à  Schweutz  et  l'autre  à 
Goudereau  : 
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Matières  mioéraleB  du  luit. 

Soude  provenant   du  lactate  de  soude 0,  03 

Chlorure  de  potassium 0,  07 

Phosphate  da  soude 0,  04 

—  de  chaux 0,  S5 

—  domagnésie 0,  05 

—  de  fer 0,001 

0,i4i 

Oq  voit  que  les  phosphates  prédominent,  et  panni  eux  le  phosphale  de 
chaux. 

D'après  Coudereau,  quia  bien  étudié  cette  question,  iesmatièresniinérate 
du  lait  offrent  les  variations  indiquées  dans  le  tableau  ci-dessous  : 


— -— ■ 

— 

■-  ■'■ 

— !_N_ 



^^ 

' — 

a 

S 

s 

s 

S  r. 

^' 

2 
g 

'i 

i 

i 

i 

i 

n 

i 

'■ 

Miiiniiun 

0.018 

n.m 

nr. 

Moteniic 

O.SI 

e,im 

0,lK).i 

"■" 

ItfitÛ 

o,ou 

u,vfj 

Toutes  ces  données  attendent  encore  leurs  applications  pratiques*' 
n'ont  par  conséquent  qu'un  intérêt  secondaire  pour  le  médecin  qui  ne  s'oc- 
cupe pas  de  science  pure,  c'est  pourquoi  je  me  borne  à  les  mentionner  ic 
sans  commentaires.  Je  passe  maintenant  à  l'élude  chimique  des  laits  tires 
des  animaux,  de  ceux  que  l'homme  emploie  le  plus  habituellement  poiff 
son  usage  alimentaire. 


Comijosition  des  laits  de  vaebe,  de  cMvra  et  d'ànesse.  —  Elle  est  ioo'- 
quée  dans  les  tableaux  qui  suivent,  en  regard  de  la  compositioa  du  l^C^^ 
femme,  prise  comme  terme  de  comparaison.  Ces  tableaux  ont  été  dressés 
d'après  les  analyses  de  Bouchardat  et  Douseingault. 

Ces  études  chimiques  nous  démontrent  d'une  manière  péremptoire  'i^ 
le  lait  d'ànesse  se  rapproche  beaucoup  du  lait  de  femme  et  qu'au  coQir«'* 
le  lait  de  la  vache  ou  celui  de  la  chèvre  en  diffère  nolablement.  Ces  i^^ 
derniers  laits  sont  trop  riches,  le  lait  d'ànesse  un  peu  trop  pauvj'e,  pour  Ib 
nouveau-né,  c'est  pourquoi  chacun  d'eux  ne  peut  être  substitué  au  lail  »-^ 
femme,  dans  l'alimentation  du  jeune  enfant,  pendant  les  premiers  mois  oe 
i,  sans  être  un  peu  modilié. 
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d'aPHÊS   boucha  RUAT. 

PEUUB. 

A..SS,. 

„™. 

CKÈVltE. 

Albumine  et  caséine . 

1,368 

2,035 

3,719 

4,421 

Beurre,  lactose  et  ma- 
tières extractives. . 

2,0-6 

1,872 

8.839 

4,212 

Sols 

0,148 

0,278 

0,431 

0,523 

88,88 

89.37 

86.66 

85,97 

^--K. 

..„„. 

VACHE. 

CHÈVRE. 

Albumine,  casâine  et 
sels  iasolubles.... 

S,8 

1,1 

S,6 

9.0 

2,5 

1.4 

4,0 

4,5 

Sucre  etselssolublflB. 

4,8 

6,4 

5,0 

4,5 

88,4 

90,6 

87,4 

82,2 

La  pratique  n'utilise  ^àrs  d'ailleurs  Is  lait  d'ànesse  que  dans'  des  cir- 
constances déterminées  et  d'une  façon  tonte  passagère,  aussi  bien  ne  m'en 
occuperai-je  pas  id,  malgré  les  services  qu'il  pourrait  rendre  aux  nour- 
nssons  des  grandes  villes.  Le  médecin  qui  le  prescrira  prendra  en  consi- 
dération d'une  pari  son  peu  de  richesse  en  matériaux  alibiles,  el  de  l'autre 
son  élat  acide,  qui  le  difTérentient  singulièrement  des  autres  laits.  Plus 
souvent,  toutefois,  elle  a  recours  au  lait  de  la  chèvre,  animal  facile  à 
trouver  partout  et  qu'on  peut  avoir  toujours  sous  Ifl  main  ;  mais,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  elle  use  do  lait  de  vache;  ce  sont  ces  deux 
derniers  Laits  dont  nom  devons  étudier  le  mode  d'admimstndion. 


V^it 


)o»^lc 
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Du  régime  lacté  chez  Fenfant.  —  Jusqu'à  l'âge  de  6  mois,  le  nouveatt- 
né  doit  être  nourri  exclusivement  de  lait,  absolument  comme  dans  le  cas 
d'allaitement  naturel.  Mais,  comme  ses  forces  digestives  s'établïsseot 
-graduellement,  d'abord  lentement  jusqu'à  3  mois  et  puis  plus  vite  à  portir 
du  troisième  mois,  il  est  indispensable  de  proportionner  le  composiLioc 
de  l'aliment  à  sa  puissance  digeslive.  C'est  précisément  cette  adaptation 
qui  constitue  la  partie  dinîcile  do  l'alimentation  artificielle,  celle  pour 
laquelle  il  n'existe  pas  de  règles  bien  déterminées. 

Quelques  médecins  ont  indiqué  des  formules  de  lait  olTrant  les  qualitifs 
du  lait  de  femme.  Par  exemple  Cumming  propose  la  préparation  que 
voici  :  on  luisse  reposer  le  lait  de  vache  pendant  5  heures,  puis  on  écréme 
le  tiers  supérieur,  les  deui:  tiers  inférieurs  offrent  la  composition  sui- 
vante: 

Caséine 3,8  0/0 

Beurre 5,4 

Sucre 5,3 

Si  l'on  ajoute  à  ce  liquide  1,42  do  sucre  et  14,58  d'eau,  le  mélange  aura 
la  composition  du  lait  de  femme. 

On  aifgmente  la  force  nutritive  de  ce  lait  arlidciel  en  introduisant  des 
quantités  d'eau  et  de  sucte  plus  faibles  à  mesure  que  l'enfant  avance  ea 
âge.  Cette  méthode  qui  théoriquement  peut  être  bonne,  ne  me  parait  pas 
appelée  à  réussir  dans  In  pratique,  parce  qu'elle  est  compliquée.  Il  me  sem- 
ble plus  simple  de  conseiller  aux  nourrices  de  couper  le  lait  par  moitié, 
par  tiers  ou  par  quart  avec  de  l'eau  sucrée,  que  de  les  astreindre  à  ces 
combinaisons  complexes,  difficiles  à  réaliser  pour  elles  et  qu'elles  oublie- 
ront bien  vite. 

Si  les  coupages  du  lait  ont  leur  importance,  la  qualité  de  cet  aliment  n'en 
n'a  pas  moins,  surtout  poui' les  très-jeunes  enfants.  Il  faut  à  ces  petits 
êtres  uii  lait  autant  que  possible  constamment  identique  à  lui-mônie,  c'est- 
à-dire  provenant  d'une  vache  ou  d'une  chèvre  nourrie  toujours  de  la  même 
façon  et  sécrétant  un  liquide  de  même  composition.  Ceci  peut  être  réalisé 
dans  les  campagnes  assez  facilement,  mais  dans  les  villes  la  chose  est  à 
peu  près  impossible.  Disons  cependant  qu'à  Paris,  M.  Damoiseau,  l'intelli- 
gent propriétaire  de  la  Noiirrieerie  médicale,  est  parvenu  précisément  à 
■cette  identité  de  composition  du  lait,  si  importante  pour  le  régime  lacté 
des  nourrissons  ;  il  peut  fournir  aussi  longtemps  qu'on  veut  le  même  lait, 
toujours  semblable  à  lui-même  d'un  jour  ou  d'une  semaine  à  l'a^itre.  Ce 
■que  M.  Damoiseau  réalise  à  Paris.des  éleveurs  pourraient  l'obtenir  ailleurs, 
au  grand  bènélice  de  l'enfance. 

Gomment  faut-il  graduer  l'alimentation  lactée  du  jeune  enfant?  Tout 
d'abord  on  ne  lui  donnera  que  du  lait  de  vache,  le  lait  de  chèvre  étant  trop 
chargé,  coupé  par  rftoitié  pendant  le  premier  mois  avec  de  l'eau  sucrée 
plutôt  fju'avec  de  l'eau  panée  ou  de  l'eau  d'orge.  A  partir  du  second  mois, 
on  donnera  du  lait  moins  étendu  d'eau,  coupé  au  tiers,  je  suppose,  dimi- 
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nuant  graduellement  l'addition  d'eau,  de  manière  à  faire  prendre  du  lait  pur 
au  début  du  troisième  mois.  Si  l'on  n'avait  à  sa  dÎBpoBition  que  du  lait  de 
chèvre,  il  faudrait  le  diluer  davantage,  car  il  renferme  au  moins  6  OjO  de 
matériaux  solides  de  plus  que  le  lait  de  femme.  Mais  c'est  un  lait  excellent 
pour  l'enfanl,  à  partir  du  quatrième  mois  et  d'autant  meilleur  alors  qu'il 
est  plus  riche. 

Dès  le  quatrième  mois,  dls-je,  le  lait  de  vache  ou  celui  de  chèvre  peut 
être  donné  en  nature  et  continué  jusque  vers  le  sixième  mois,  époque dést- 
gnée  pour  commencer  à  nouri'ir  l'enfant  avec  des  aliments  plus  substan- 
tiels. 

Pour  les  doses  à  donner,  il  faut  se  fixer  sur  celles  que  j'ai  indiquées  en 
parlant  du  poids  des  tétées,  quand  j'ai  traité  de  l'allaitement  naturel 
(Voir  page  300).  On  doit  évidemment  conduire  l'alimentalion  artificielle 
en  se  guidant  sur  les  résultats  expérimentaux,  je  devrais  dire  physiolo- 
giques, <\ue  j'ai  fait  connaître. 

Ici  encore  la  méthode  des  pesées  doit  intervenir  d'une  façon  habituelle 
pour  renseigner  sur  l'état  du  nourrisson.  Onpèsera  régulièrement  celui-ci, 
c'est  la  seule  manière  de  se  rendre  un  compte  exact  de  son  développe- 
ment, et  puis  ses  garde-robes  seront  examinées,  afin  de  voir  s'il  digère 
complètement  l'aliment  qu'on  lui  ofl're.  Rien  de  plus  simple,  en  somme, 
que  la  surveillance  de  l'alimentation  artificielle  ;  elle  peut  être  faite  même 
par  des  personnes  étrangères  â  l'art,  puisqu'il  s'agit  de  déterminer  le  poids 
de  l'enfant  et  de  voir  si  ses  selles  renferment  du  lait  indigérè  ou  bien  si 
elles  sont  normales.  Quand  le  nouveau-né  a  des  garde-robes  mauvaises, 
c'est-à-dire  renfermant  des  grumeaux  de  caséum,  il  est  indiqué  de  rendre 
le  lait  plus  léger  par  l'addition  d'eau  sucrée  ou  d'eau  panée. 

En  résumé,  le  rég'ime  lacté  exclusif,  au  biberon,  jusqu'à  l'âge  de 
6  mois,  permet  l'élevage  du  nouveau-né  dans  des  conditions  relativement 
bonnes  et  faciles.  Toutefois,  c'est  une  méthode  qui  réclame  beaucoup  de 
tact,  de  soins  et  de  dévouement,  et  encore  du  bon  lait  et  un  milieu  salubre, 
c'est  pourquoi  on  la  voit  réussir  rarement,  principalement  à  la  ville,  où 
l'air  pur  et  le  bon  lait  font  plus  défaut. 

A  la  campagne,  ses  chances  de  succès  sont  beaucoup  plus  grandes.  On 
aurait  tort  cependant,  ainsi  que  je  l'ai  dit  au  début  de  cet  article,  de  lui 
attribuer  une  part  trop  large  dans  la  mortalité  des  nouveau-nés.  Aussi 
voyons-nous  avec  regret  qu'au  lieu  de  chercher  à  la  perfectionner,  bon 
nombre  d'hygiénistes  l'accablent  de  leurs  anathèmes. 

Sans  doute,  il  est  urgent  d'encourager  l'allaitement  naturel,  si  favo- 
rable au  développement  du  jeune  enfant,  mais  puisque  les  femmes  ne 
peuvent  pas  toujours  nourrir,  il  faut  bien  leur  offrir  l'excellente  res- 
source de  l'élevage  au  biberon  et  leur  indiquer  comment  il  doit  être  com- 
pris et  pratiqué.  Accusons  le  défaut  de  soin,  la  négligence,  les  préjugés, 
la  misère  physique  ou  morale  des  éleveuses,  provoquoas  de  ce  côté  des 
réformes  sérieuses,  mais  cessons  de  vouloir  proscrire  une  méthode  qui 
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s'impose  comme  une  nécessité  sociale,  puisqu'il  est  dànontré  qu'elle  est 
bomie  et  inofTensive  toutes  les  fois  qu'elle  est  bien  appliquée. 

{A  sBirrc.) 
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lilpidbniEes  de  pesie  en  Orient.  ~  Diagnostic  de  l'épilcpsi».  —  Inégalité  dynamiiiue  de 
deux  hémiBplièroac*rébranx.— Mode  dp  réunion  des  grandes  plaies  —  Hypertrophies 
du  col  de  l'utérus.  —  Fibromes  aponévro tiques  de  la  réi^ioD  cervico-dorsala. —  H^e- 
reslhésia  TulvBJre.  —  Emploi  du  sulfate  de  cuivra.  —  Dangers  d«3  caatérisalloaB  t 
l'acide  cliromigue.  —  Épilepsîe  clie/,  le  chien.  '—  FalsiQcaLion  du  chlorhydralc  da 
morphine.  —  Préparation  do  la  pepsine  par  la  glycérine.  —  Vinaigre  aatisepltque.  — 
Pilule»  et  granules  imprimés.  —  Acide  salicylique.  —  Rochercbes  sur 
—  Tnilument-de  la  diphthérie. 


Sàaaee  da  15  mai.  —  liir  liw  ^plili'mlrmli  [if  In  ^iil  mit  m' il  f  9i  Iiib< 

M.  Proust.  —  La  Cyréiiaïi|ae  et  la  MésopotamiiS  aoat  les  foyers  liabUuets. 

En  1814,  la  misère  engendra  la  pesta  en  Cyréuaïque. 

La  dernière  épidémie  de  Mésopotamie  1814-75-76  éclata  d'abord  daos  le  dis- 
trict de  Dagarra,  vers  la  lin  de  décembre  1873. 

La  peste  qui  affligea  la  Mésopotamie  eu  1876  n'est  pas  éteinte  ;  des  dépêches 
récentes  annoncent  sa  nouvelle  extension  à  Bagdad,  et  c'est  elle  qui  a  envahi 
le  territoire  persan. 

L'Europe  peut  donc  être  menacée.  Qn'srriverait-il  si  la  peste,  envafaisa«U 
Taaris  et  Téhéran,  gagnait  le  littoral  de  la  Caspienne? 

C'est  à  Bakou,  sur  la  Caspienne,  qu'il  faudrait  l'arrêter. 

Mais  le  péril  le  plus  redoutable  pour  l'Eiirops  est  la  voie  mai'itime,  par  le 
bassin  de  ta  Méditerranée. 

Les  gouvernements  européens  doivent  donc  s'unir  pour  soutenir  le  gouver- 
nement égyptien  dons  ses  efforts  pour  se  défendre  contre  l'importation  de  I* 
peste. 

DI«gB««lle  4e  r£pll«|iri«.  —  H.  Laeègiie  a  fait  sur  ca  sujet  vas  cama» 
nication  étendue. 

On  confond  trop  souvent,  pense  l'oraleur,  l'èpilepsie  vraie  et  l'attaque  épi- 
leptiforme.  Cette  dernière,  bien  différente  de  l'èpilepsie,  est  engendrée  par  )'■!- 
coolisme,  par  certoines  traumatismes.  L'èpilepsie  est  une  maladie  du  système 
nerveux,  tout  à  Tait  à  part  ;  elle  commence  comme  elle  finit  et  reste  partant 
identique  à  elle-même.  Le  premier  accès  n'est  ni  plus  gra^«  ni  moins  saisis- 
sant que  lo  dernier  ;  elle  échappe  aux  lois  de  rhérédité  directe:  l'aliéné,  Tal- 
ceoUqoe,  le  digénère,  le  coDsasgnin  peuvent  desner  naiseanoe  à  nne  progi- 
nitoTO  èpilepliqnfl;  l'éfileptique  ne  transmet  son  mal  que  par  exosptioa.  Ce 
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t  pae  dayaatagA  uae   maliadia  da  ftnùUe,  elle  s'iadividualiae  à  tous  le* 

■es  de  la  pathogénie;  elle  éclate    à  12. 16   ou  18  ans  :  elle  résulte  presque 

aure  d'uite  mairomatiou  du  cvi»»,  Gstte  malfiu-inaUov  s'accuse  par  les 

LOS  Buivftats: 

lillie  froukale,  le  plus  eouvent   droite.  trèj)>-mai-qué»;  s»^Ue  mal&ire  corr 

londaute  ou  oxistant  du  côté  g«itehe. 

otation  de  la  face,  déviation  de  la  ligne  osasuse  du  palais  oltlic[ue,  au  lieu 

re  perpendioukire  à  l'axe  du  eorps,  déformation  de  la  voûte  palatine;  abais- 

eut  ou  soulévwnont  d'un  des  orbites  ;  e^acemeot  d'un  des  câtés  de  la  CacOi 

:  saillie  de  l'autre  ;  par  conséquent,  asymélria  faciale. 

a  somme,  répilspaie  vraie  eat  presque  teqjouro  due  à  u^  vice  de  coufor- 

toa  ou  à  une  consolidation  également  vicieuse  des  oa  qui  forouat  la  base. 

«   l'iMégalIlé  dyaanl«|He    de  d«ax    liénil«|rfiirM  «irèhr»MX,  par 

Irtnaad  de  Fleary.  Rapport  de  M.  Broca.  —  Nous  résumeroas  seulemeojt 
u-incipaux  points  de  cet  important  rapport.  M.  Broca  rappelle  que  les  pre- 
'os  études  de  l'auteur  sur  ce  sujet  remontent  à  ISôfi,  c'est-&-dire  à  une  épo* 
où  l'opinion  émise  par  M.  Broca,  que  le  langage  articulé  avait  son  siéga 
I  rhémisphore  gauche,  était  enoore  vivement  contestée,  opinion  que  les 
aux  de  M.  Broca  oot  aujourd'hui  uettsiaaat  établie  et  fait  asoepter. 
.  Armand  de  Fleury  a  nettement  exprimé,  dàs  1865,  l'apLaHm  ^ne  la  oireor 
m  est  plus  active  dans  rhézniaphëre  gauche  du  cerveau,  que  dnns  l'hévi- 
ire  droit,  par  suite  de  la  dyssinétrie  des  vaisseaux  d«  la  orosee  de  l'aorte, 
'est  qu'en  1807  que  M.  William  Ogle,  de  Saint-Oeorge  Hospital,  a  exprimé 
lême  idée. 

.  Armand  de  Ptetiry  invoque  deux  oauBes  da  cette  différence  dans  l'acbvité 
I  circulation  : 

1  premier  lieu,  l'inégale  largeur  des  orifices  du  tronc  hrachio-céphaliqHe 
oile  et  de  l'arlére  carotide  primitive  à  gauche  ;  en  second  lieu,  la  bifar- 
tu  supplément  a  ire  qui  résulte,  à  droite,  de  la  présence  du  tronc  braohio- 
latique  et  de  la  direction  angulaire  que  subit  la  colonne  sanguine. 
.  de  Fleury  a  complété  ces  études  théoriques  par  des  expériences  sur  le 
nt  et  sur  le  cadavre. 

is  premières  concernent  l'exploration  sphygmo graphique  de  la  carotide. 
le  Fleury  a  fait  construire  par  M.  Buchein  (de  Bordeaux)  un  appareil  spécial 
permet  d'obtenir  simultanément  sur  l 'enregistreur  de  Marey  le  tracé  d» 
s  des  deux  carotides.  Il  constate  ainsi  que  le  pouls  de  la  carotide  droite 
leunetigneaecensionnelle  plus  oblique,  un  plateau  plus  convexe  et  plus 
e,  et  par  conséquent,  une  ligue  de  descente  plus  rapide.  Cela  prouve  que  la 
tole  arlérielle  est  moins  subite  et  l'impulsion  cardiaque  plus  atténuée 
.  ce  vaisseau  que  dsas  la  carotide  gauche. 

auteur  a  ensuite  comparé  sur  le  cadavre  le  volume  relatif  des  deux  caro- 
I  primitives. 

:lte  opération  est  délicate.  M.  Broea  rappelle  qu«  peur  uns  p«iaiMa 
erche,  M.  Martin-Magrou  avait  roeou»  au  pàvcédé  suivant:  après  aveir 
:té  dons  les  vaisseaux  u»e  sii^laqica  solidiiieble  bien  boœogèrw,  il  cqk- 
daus  les  artères  qu'il  eoBvajrait  das  tr^ofoos  d'égale  Iwgusur  et  jpesait 
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snr  uae  balance  de  précision  le   cylindre  de  matière  à   injection,  extrait  de 
chaque  tronçon. 

M.  Armand  de  Fleury  procède  aulrement  :  il  excise  sur  le  cadavi-e  le  tronc 
de  l'artcre  qu'il  fend  longiludinalement  et  qu'il  déploie  dans  toute  la  largeur 
sur  une  lame  de  carton.  La  largeur  obtenue  est  égale  à  la  circonféreace  io- 
terne  du  vaisseau.  11  est  alors  aisé  de  calculer  )e  rayon,  et  par  lui  l'aire 
de  cercle  qui  représente  le  calibre  de  l'artère. 

Or,  la  circonférence  interne  de  la  carotide  primitive  droile  a  été  en  moyenne 
de  30  millimètres,  ce  qui  donne  pour  l'aire  de  la  lumière  du  vaisseau,  une  sur- 
face moyenne  de  3t,8  miUimôtree  carrés. 

A  gauche,  la  moyenne  a  été  de  31  millimètres,  ce  qui  donne  35  millimètres 
carrés  pour  l'aire  de  la  section. 

Le  calibre  de  la  carotide  primitive  gauclie  est  donc  supérieur  à  celui  de  la 
droite  dans  la  proportion  de  308  à  318  ou  de  110  à  100. 

Mais  M.  Broca,  défalquant  du  tableau  de  M.  de  Fleury  3  cas  où  la  crosse 
de  l'aorte  et  les  Ironca  qui  en  naissent  sont  le  siège  d'une  dilatation  patho- 
logique, opère  une  correction  qui  ramène  te  rapport  à  celui  de  ]07à  lOO. 

Deux  fois  le  calibre  s'est  Irouvè  exactement  le  mémo  sur  les  deu\  carotides 
et  il  est  digne  de  remarque  que  l'un  de  ses  deux  sujols  était  gaucher. 

Résumant  sa  propre  opinion,  M,  Broea  ajoute  :  Si  l'on  devient  ordinairement 
droitier,  c'est  parce  que  au  moment  où  renfant  commence  à  exercer  ses  hémis- 
phères cérébraux,  l'hémisphère  gauche  est  plus  apte  que  le  droit  à  diriger  un 
travail  difficile  ou  pénible  ;  que  la  légère  inégalité  de  la  circulation  dans  les 
deux  carotides  concoure  à  donner  cette  avance  à  l'hémisphère  gaucho  et  à 
rendre  la  plupart  des  hommes  droitiers;  c'est  ce  qu'it  me  semble,  dit  l'orateur, 
difficile  de  nier  ;  mais  elle  n'est  pas  assez  grande  pour  surmonter  à  elle  seulle 
toutes  les  autres  conditions  héréditaires  ou  acquises  qui  peuvent  îniluer  sur  le 
développement  et  la  nutrition  des  organes. 

Quant  à  la  nature  du  travail  que  l'enfant,  à  mesure  qu'il  se  livre  à  des 
actes  de  plus  en  plus  compliqués,  est  appelé  à  distribuer  entre  ses  deux  hé- 
misphères cérébraux,  elle  est  inhérente  au  cerveau  lui-mâme,  c'est-à-dire  à  sa 
masse,  à  sa  forme,  à  sa  constitution  anatomique  ;  les  artères,  en  lui  apportant 
du  sang,  maintiennent  sa  structure,  et  excitent  son  action,  mais  il  ne  iear 
appartient  ni  de  lui  donner  telle  ou  telle  faculté,  ni  de  déterminer  la  degré  de 
perfection  ou  de  développement  des  facullés  qni  lui  étaient  dévalues  par 
hérédité,  avaut  l'ébauche  des  premiers  vaisseaux. 

Les  facultés  que  chaqucanimal apporte  héréditairement  sont  symétriquement 
réparties  dans  les  deux  moitiés  de  l'encéphale. 

Mais  il  s'y  joint,  chez  un  grand  nombre  d'animaux  qui  vivent  en  société, 
d'autres  facultés  supplémentaires,  développées  par  l'éducation  ;  aussi  il  est 
possible  que  lorsque  les  facultés  acquises  par  une  espèce  croissent  en  nombre 
et  en  importance,  quelques-unes  d'enlre  elles,  celles  qui  sont  le  plus  spé- 
ciales, peuvent  se  localiser  de  préférence  dans  l'un  ou  dans  l'autre  hémi- 
sphère. 

On  peut  donc  considérer  la  dyssymétrie  des  circonvolutions  comme  ua 
caractère  de  perfectionnement,  car  elle  se  retrouve,  non-seulement  chez  l'homme, 
mais  chez  les    grands  singes  anthropoïdes. 

M.  Broca  ajoute  que  certaines  espèces  d'un  rang  moins  élevé,  mais  per- 
fectionnées par  l'homme,  ont  le  cerveau  beaucoup  plus  dyssyméirique  qnc  les 
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espèces  congénères  qui  vivent  à  l'état  aauvnge.  Ainsi  tandis  que  le  c 
du  renard  est  presque  symétrique,  celui  du  chien,  qui  est  construit  sur  le 
môme  type,  l'est  beaucoup  moins.  La  différence  entre  les  deux  hémisphères 
est  surtout  très-grande  chez  les  lerre-neuve  et  les  chiene  de  berger. 

Séance  da  33  mai.  —  §up  na  ooavean  mode  de  rénMl«M  des  grandes 
plaies,  parlIcMllèrenent  des  plaies  d'anpuUilioa.  —  M.  le  D^  Aïsm 
donne  sur  oe  sujet  lecture  d'un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

1'  Cette  méthode  est  basée  sur  cette  idée  générale  :  réunir  par  première 
intention  toutes  les  parties  qui  peuvent  ôtre  réunies,  faciliter  la  suppuration 
de  celles  qu'on  ne  peut  se  dispenser  de  laisser  supputer. 

3°  Elle  comporte  trois  temps:  le  drainage  profond,  la  suture  profonde  et  la 
suture  superficielle. 

3"  Elle  a  été  mise  en  pratique  dans  203  cas  et  n'a  donné  que  12  morts. 

Amputations  de  cuisse 30  opérés 6  morts. 

—  de  jambe 33  —  3  — 

—  de  bras 5  —  0  — 

—  de  pied 1  —  0  — 

—  d'avant-bras 8  —  0  — 

Keseclions 2  —  0  — 

DéBarticulalions 3  —  i  — 

Tumeurs  diverses 108  —  2  — 

Opérations  diverses 12  —  0  — 

202      —  12      — 

Hypertrophies  parllelles  du  col  de  l'alérus.   —  M.   le    D^   Coarly 

donue  lecture  d'un  travail  dont  voici  les  principales  couclusions  : 

Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  les  tumeurs  du  col. 

Elle  existe  sur  les  parties  périphériques  ou  sur  tes  parois  même  de  la  ca- 
vité cervicale. 

Elle  existe  le  plus  souvent  sur  la  ligne  médiane. 

Elle  est  parfois  congénitale. 

Elle  est  acquise  par  les  excès  de  coït,  d'nvortement,  etc. 

Ses  signes  sont  ceux  d'une  mêlrile  profonde. 

Ija  stérilité  est  la  règle. 

Le  museau  de  louche  prend  la  forme  seniitunaire. 

Le  traitement  doit  être  général  et  local:  fondants,  bains,  injections,  pes- 
saires  médicamenteux,  hydrothérapie. 

LjCs  moyens  spéciaux  sont  la  dilatation  par  l'éponge  préparée,  tes  scariJlca- 
lions,  l'ignipunclure. 

VibrvaiM  apanAvroll^aes  lalra-parMlaax  de  la  réglvH  cervlea- 
darsale.  —  M,  Félix  Gayoa. 

Ces  tumeurs  ont  été  presque  exclusivement  observées  dans  la  paroi  abdo- 
minale antérieure  et  dans  la  région  cervico-d essaie. 

On  les  a  jusqu'à  ce  jour  exclusivement  rencontrées  chez  la  femme. 

Elles  ont  toigours  été  rencontrées  dans  la  période  de  la  vie  qui  correspond  à 
l'activilé  sexuelle. 

Leur  marche  parait  influencée  par  la  menstruation,  les  grossesses. 
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Elias  sont  d'origme  apooévro tiqua  et  non  pirioeUqiie. 

L'opératiân  est  facile  et  rapide. 

UaoB  la  perol  abdominala  elles  peuvaat  adhérer  au  péritoine,  ce  qui  a  con- 
duit certaina  chirurgiess  à  réséquer  una  parlia  du  péritoioe  pendant  r<^êr»- 
UoD. 

EHes  n«  se  reprodoisent  que  aur  place. 

Leur  extirpetioa  est  Indiquée  comme  le  seul  traitenenl  ratiennel: 

■yi»«rC8lhé«le  v»lv«lre  et  vaglnUMC^  —  M.  de  Haase.  -^  On  sait  que 
^fa^ion  Siu»  réunit  les  deux  ordres  de  phénomènes  eu  une  aeuleet  mëma-in*- 
ladie. 

3  faits  que  M.  de  Rauso  a  observés  à  Néris,  lui  ponoetteut  d'établir  une 
indépendance  absolue,  entre  l'hyperesthésie  de  la  vulve  et  le  va^nisute. 
Chez  doux  dômes  l'hyperesthésie  vulvaira  existait  aans  le  moindre  spa^m*. 
Chez  la  Iroisièmo  il  y  avait  spasme  qui  avait,  chez  cette  dame  mariée  deiiuis 
S  ans,  ompËché  tout  rapprochement  sexuel,  et  pas  ta  moindre  liiiperdsthésio 
vulvaire.  Ce  spasme  du  vegin  coïncidait  avec  un  spasme  œsophagien. 

Les  deux  maladies  peuvent  donc,  dit  M.  de  Ranse,  âtre  étadiées  et  décrites 
séparément.  A.  D. 

Société  d«  biolirgle. 

Soitnce   da  12  mai    1877.    —    Bnpioi  Ihérapeallqae  ém    snICbIc    d« 

enivre. —  M.  P.  Dusseris  fait  lire  une  note  dans  laquelle  il  signale  l'efficacité 
du  sulfate  de  cuivre  contre  le  choléra  et  le  croup.  Plusieurs  malades  atteints  de 
choléra  et  soumis  à  l'usage  de  doses  de  sulfate  de  cuivre  comprises  entre  0,  iO 
et  0,75  centigr.,  ont  guéri,  dit-il,  pendant  l'épidémie  de  1865,  dans  te  servioe 
du  professeur  Hardy.  Également  il  cite  3  cas  de  gnérison  de  croup  par  l'usago 
do  ce  médicament. 

Si  ces  faits  plaident  en  faveur  de  l'innocuité  du  sel  de  cuivre,  Ils  n'ont,  j'ai 
à  peine  besoin  de  le  faire  remarquer,  aucune  valeur  pour  aflirmer  son  action 
thérapeutique  dans  la  diphthérie  et  te  choléra. 

Snr  le«  dangers  d«s  eaMlérlBallons   à    l'aelde  «|tr«aal4M«<   —  On 

met  souvent  à.  profit  aujourd'hui  les  propriétés  caustiques  de  l'acide  c^otniqœ, 
pour  détruire  un  certain  nombre  de  productions  morbides  :  tumeurs,  fougn- 
silcs,  végétations.  Or,  si  l'on  s'en  rapporle  aui:  faits  observésparMM.  J/j'i^aiVet, 
Dumontpallier  et  Boucbgroau,  c'est  un  agent  dangereux  qu'os  ne  saurait  maoiar 
avec  trop  de  pi-udence.  En  effet,  quand  il  est  absoritê,  il  peut  déleiminer  un 
véritable  empoisonnement,  dans  lequel  on  constate  la  syncope  et  dss  vosiisaa» 
ments;  et  son  action  topique  est  souvent  tellement  violente  qu'il  en  résulte 
des  douleurs  atroces  et  une  irritation  de  voisinage  si  vive,  qu'on  lui  a  vu 
canser  la  péritonite  après  une  cautérisation  utérine. 

Sùance  da  10  mai.  ~  Épllcyi»ie  prodnila  obes  le  ahtea  [par  n^Jafr- 
ItoB  Bona-enlaaéc  des  anlfaleii  «le  qatalne,  da  elaafcaalaa  al  da 
«inchanIdiDe.  —  On  suit  qu'un  certoia  nombre  de  substances  médicameo- 
teuses  injectées  dans  les  veines  d'un  animal,  out  la  propriété  aiagulière  de  le 
rendre  épilcplique  momentanément  :  le  carbonate  de  plomb,  la  sulfate  d'aiFo» 
pine,  etc.  ;  et  encore  l'esseuce  d'abeinthe  piincipalament,  agent  épilaplogène 
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des  plus  remarquables,  aiuei  qne  l'ont  démontré  les  e^érîenees  déjà  aacieniiae 
de  Manié  et  de  Magnan.  Mais,  à  priori,  il  était  dîfBciled'imaginer  que  les  alca- 
loïdes du  quinquina  fuitseat  doués  de  propriétés  non  moins  éner^iquea  que 
ceHes  de  resseuce  d'abainthe.  Et  biea,  le*  expérienoes  de  M.  Lahorda  vien- 
nent de  [wouver  que  l'injection  »»tta-eni«nétt  d'nn  sel  de  nés  alcaloïdes,  le 
sulfate,  détermine  le*  accès  épileptiquaB  les  mieux  caraetérisés  :  rien  n'y  man- 
qne:  le  cri  initial,  rêmiaaion  d'urine,  ta  période  tonique,  l'éaum&à  la  gueule, 
la  période  clonique,  le  stertor,  etc.,  s'y  observent  comme  dans  l'épilopsie  oi-di- 
naire  chez  l'homme. 

Toulerois  il  y  a  des  nnances  i  indiquer  poar  chacun  des  trois  alealoîdeB. 
AiDsi,  tandis  que  le  sulfate  de  quinine  injecté  sous  la  peau,  à  la  doeed'uu  gramme, 
canse  plus  souvent  une  aneslhésie  profonde  que  l'attaqua  éptleptique,  les  sul- 
fates decincbonine  et  de  cinchonldine  produisent  à  oaup  aûr  cette  attaque,  à 
la  màme  dose. 

Quand  on  ne  dépasse  pas  oetle  dose  d'un  gramme,  les  chiens  se  rétoblissenl 
uompléteniBDt  et  n'ont  plus  de  crises  après  quelques  heures. 

Ces  expériences  iatéressautes  prouvent  qu'il  y  aurait  peut-ëlre  dangei'  à 
administrer  aux.  malades  des  quantités  us  peu  fortes  de  oinchonine  ou  de  oin- 
chonidine,  mais  ai-je  hesoin  de  répéter  qne  4'on  n'est  pas  toujours  en  droit, 
dans  les  expériences  de  toxicologie,  de  ooaclnre  de  l'animal  à  l'homme, 

A.  K.  L. 

Sod^fé  de  thérapmtlqne. 

Séance  du  11  avril  18'n.  —  Sar  one  faUiacntleB  dn  ehlorhydr«le  de 

'morphine.  —  M.  Petit,  étudiant  un  échantillon  de  chlorhydrate  de  morphine 
dont  la  solubilité  était  légèrement  diminuée,  remarqua,  on  observant  sa  solution 
au  polarimètre,  que  te  degré  sacchari  m  étriqué  n'était  pas  lo  même  que  celui 
d'une  solution  du  même  sel  pur:  21  au  lieu  de  30,  pour  un  tube  de  0~,20 
de  longueur.  11  en  conclut  à  une  altération  du  produit  et  trouva,  en  effet,  par 
l'analyse,  qu'il  renfermait  1/10°  do  chlorhydrate  d'ammoniaque.  M.  Petit  est 
d'avis  que  toutes  les  fois  qu'un  chlorhydrate  de  morphine  ne  pormet  pas  de 
préparer  une  solution  au  20",'  c'est  qu'il  n'est  pas  pur. 

Pour  obtenir  une  solution  plus  concentrée  de  morphine,  il  faut  recourir  au 
«ulfate  qui  donne  la  solution  ou  1/15». 

Pr^parallao  de  la  pcpelne  par  la  ^Ijeérlae.  —  On  sait  que  Wiltich  a 
proposé  de  préparer  la  pepsine  en  traitant  la  muqueuse  stomacale  par  la 
glycérine,  qui  dissout  celte  substance;  en  précipitant  ensuite  par  l'alcool 
absolu,  on  obtient  le  ferment  gastrique. 

M.  CalUlott,  pharmacien  de  Paris,  dont  noua  avons  analysé  l'intérea^aat 
travail  sur  la  glycérine,  a  pensé  qu'étant  données  les  propriétés  racoustituautes 
decelle-oi,  étant  donnéeasee  vertus  de  atimulation  des  fonctions  digasiives,  il 
y  avait  lieu  de  modifier  le  procédé  de  Witlich  pour  tes  besoins  de  la  pratique. 
Pourquoi,  en  effet,  n'emptoierait-on  pas  simplement  la  solution  glyoérinéeda 
pleine  au  lieu  de  la  pepsine  en  nature,  puisque  la  glycérine  et  la  pepsine 
agissent  l'une  et  l'autre  dans  le  même  sens,  ou  plutôt  se  complètent  dans  leur 
-action  eupeptique  T 

L'idée  étail  heureuso  ,    mais  encore  fallait-il    étudier  expérimentalement, 
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d'abord,  l'effet  de  la  solution  de  pepsine  dans  la  glycérine,  et  voir  si  réelle- 
ment cette  préparation  répondait  bien  à  la  conception  théorique  qu'oa  s'en 
était  faite. 

L'extrait  glycérine  ayant  été  préparé  en  faisant  macérer,  à  une  température 
de  60  à  70°,  la  muqueuse  stomacale  réduite  en  pulpe  dans  de  la  glycérine  et 
coagulant  ensuite  par  la  chaleur  pour  débarrasser  Is  solution  des  matières 
albuminoïdes,  ceci  fait,  donc,  on  obtint  un  liquide  doué  d'un  pouvoir  digestif 
énergique. 

t^'exlrail  à  la  glycérine  l'emporte,  en  effet,  de  beaucoup  en  puissance  sar 
la  solulion  de  pepsine  obtenue  en  suivant  les  indications  du  Codex,  à  ce  point 
qu'il  digère  quatre  fois  plus  vite  le  même  poids  de  llbrine  dans  l'eau  acidulée. 

I-a  glycérine  a  encore  l'avantage  de  former,  avec  la  pepsine,  une  prépa- 
ration stable,  qui  ne  s'altère  pas;  elle  conserve,  en  un  mot,  ce  ferment.  En 
outre,  elle  facilite  l'action  de  celui-ci.  car,  deux  poids  égaux  de  pepsine  ayant 
été  dissous,  l'un  dans  de  l'eau  pure,  l'autre  dans  de  l'eau  additionnée  de  gly- 
cérine eu  1/4,  la  première  solution  a  digéré  seulement  6(^,30  de  fibrine,  tandis 
que  la  deuxième  solution  en  digérait  'ï«',70. 

La  glycérine  agit  donc  k  l'inverse  de  l'alcool  qui,  on  le  sait,  nuit  à  l'action 
di^estive  de  la  pepsine,  et  peut  remplacer  très-avantageusement  ce  dissolvant 
dans  les  formules  ou  préparations  officinales. 

M.  Catillon  prépare  un  extrait  de  pepsine  à  la  glycérine  qui  digère  exacte- 
ment son  poids  de  pepsine  en  2  heures.  Une  cuillerée  à  café  de  celte  prépa- 
ration corres;)oni]  à  1  gramme  de  pepsine  amylacée. 

Séance  du  25  avj-i7  iiiT7.  —  Kaaveaa  vinaigre  anllsepti^ae.  ^  M.  Pennés, 
pharmacien  à  Paris,  présente  des  échautillons  d'un  vinaigre  antiseptique  qui 
peut  servir  ù  la  fois  pour  les  usages  chirurgicaux,  les  embaumements,  l'assai- 
nissement des  salles  de  malades,  etc. 

Voici  sa  formule  : 

Acide  salicylique 300  grammes. 

Acétate  d'ulumine 300        — 

Alcoolé  concentré  d'eucalyptus  globulus. . .  1,000         — 

—  de  verveine 9,000        — 

—  de  benjoin 100        — 

Acide  aeotiquo  à  S" 1,000        — 

En  étendant  ce  vinaigre  au  30",  au  30*  ou  au  50%  on  peut  obtenir  des 
liquides  antiseptiques  et  astringents  propres  à  divers  usages  médicaux  :  gar- 
garismcs.  lotions,  injections,  etc. 

Pllnles  cl  grannles  Iniprlnés.  —  M.  Byasson  présente  à  ta  Société  un 
certain  nombre  d'échantillons  de  pilules  et  de  granules  imprimés,  qui  me 
paraissent  être  une  très-heureuso  innovation,  bien  propre  à  rendre  des  ser- 
vices dans  la  pratique.  En  effet,  sur  chaque  pilule  ou  chaque  granule  se  trou- 
vent imprimés,  en  caractères  très-nets,  le  nom  du  médicament  et  sa  dose, 
de  manière  que  les  malades  ne  peuvent  commetlre  d'erreur  de  médicament  on 
de  dosage. 

Chaque  pilule  ou  granule,  préparés  suivant  les  formules  du  Codex,  se  com- 
pose d'une  masse  centrale  et  d'une  enveloppe  extérieure  coloriée,  eilr  laquelle, 
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je  lo  répète,  sont  inscrits,  en  caractères  très-lisibles,  le  nom  cl  la  dose  du 
traite  méat. 

La  masse  centrale  «Et  formée  de  la  substance  active  et  de  son  excipient,  qui 
est  une  poudre  inerte  ;  gomme  arabique,  amidon,  régtisee,  guimauve.  Quand 
le  médicament  est  soluble,  on  le  dissout  dans  l'aloool  ou  dans  l'eau,  puis  on 
mélange  celte  solution  à  la  poudre  inerte  ;  quand  il  n'est  pas  soluble  on  le 
pulvérise  et  on  l'incorpore  à  l'excipient. 

La  couverte  est  formée  d'amidon,  do  poudre  végétale  inerte,  de  gomme,  de 
talc. 

On  colore  les  pilules  avec  des  substances  médicamenteuses  du  codex. 

Enfin  les  caractères  imprimés  sont  tracés  à  l'aide  d'une  encre  au  noir  de 
fumée. 

OvelqiMH  obscrvalioH  s«r  r«el4«  Millcj'liqve.  — M.  Gabier,  après 
avoir  afBrmé  ù  nouveau  que  les  propriétés  antipyrétiques  de  l'acide  salicy- 
lique  ne  sont  que  bien  peu  prouvées  par  la  clinique,  communique  le  résultat 
de  ses  observations  touchant  l'action  de  cette  substance  sur  lu  sécrétion  uri- 
naire.  Tantôt  l'acide  augmente  la  diurèse,  tantôt  elle  la  diminue.  I^  raison  de 
ces  effets  en  apparence  si  dissemblables  n'est  pas  diflicile  à  donner.  L'acide 
salicylique  s'élimine  par  le  rein,  comme  on  le  sait  ;  c'est  donc  un  diurétique, 
è  la  façon  des  sels  neutres,  qui  augmente  l'émission  d'urine  lorsque  le  rein 
est  sain,  qui  la  diminue  quand  il  est  irrilé.  Par  conséquent,  il  est  contre-in- 
diqiié  toutes  les  fois  qu'on  soupçonne  une  hypéréifiie  rénale. 

M.  GubkT  est  d'avis  qu'en  sa  qualité  de  diurétique  l'acide  salicyllque  est 
tempérant  :  en  diminuant  l'eau  du  sang  il  augmente  la  tension  vasculaire. 

En  tout  cas  il  faut  reconnaître  que  (-'est  un  irritant  énergique,  un  stcrnnta- 
loire  violent,  analogue  à  la  vératrine. 

Peut-être  se  transforme-t-il  partiellement  dans  réconomie  en  acide  phè* 
nique;  M.  Hogg  a  reconnu  des  traces  de  cet  acide  dans  l'urine  dos  malades 
qui  prenaient  des  préparations  salicyliques.  L'urine  dans  ce  cas  prend  une 
teinte  brune,  bistrée,  comparable  à  la  coloration  qu'elle  offre  pendant  l'usage 
protongce  de  l'acide  phénique.  ' 

On  ne  saurait  user  do  trop  de  prudence,  dit  en  terminant  M.  Gubler,  dans 
l'emploi  de  l'acide  salicylique  à  l'iatérieur,  c'est  un  agent  dangereux  qui  a 
déjà  causé  la  mort  de  plusieurs  malades.  D'ailleurs  ses  vertus  thérapeutiques 
restent  ù  prouver  encore  aujourd'hui,  ce  qui  restreindra  forcément  son  usage 
à  l'aveuir. 

neeherebefl  «hlniqaes  sur  la  c«Hlelne  «1  se*  sels.    —    En   étudiant 

les  propriétés  physiques  de  la  conicine  pure,  SL  Petit  a  observé  quelques 
particuluritcs  qu'il  nous  a  paru  bon  de  résumer  ici  en  raison  de  leur  intérêt 
d'une  part  et  de  l'autre  parce  que  l'histoire  chimique  de  celte  base,  telle 
que  nous  la  connaissions,  pourrait  bien  être  modinée  par  ces  recherches  nou- 
velles. 

La  conicine  bout  ù  170b,  ù  la  pression  do  0" ,"760;  sa  densité  ^gt  ^^  0,846  à 
— 1S°;  son  pouvoir  pot  a  ri  m  étriqué  est  égal  pour  la  raie  D  à  —11",  quand 
elle  est  de  préparation  récente,  et-  diminue  plus  tard  jusqu'à  —  10''36.  Ce  der- 
nier nombre  correspond  à  81°  sac charim étriqués,  pour  un  tube  deS décimètres 
de  longueur  rempli  de  conicine  pure. 
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Cm  caraclères  précis  sont  importante  comnv  luoyons  de  60011*616  prcqHCS 
à  faire  i-econnailve  la  pureto  d'un  échantillon  de  cooicine.  Mais  voûù  d'aulns 
iadioatiODS  non  moins  précises  oonooarant  au  méms  bat. 

1  ceatimètre  cube  de  conicioe  pure  doit  donner  1,093  de  ohlorhjdrala 
anhydre,  conteaaiit  21,9  0/0  de  chlore,  et  satara  exactement  6°°,65  d'iiM 
tolulion  d'acide  snirurîque  raoDohydraté  contenant  50  grammes  par  litre. 

La  conicine  se  combine  avec  les  acidee  chlorhydrique  et  ,bromhydnqae 
pour  tormtT  des  sels  très-stables  même  à  HÛ",  très-solublea  dans  l'eau  et 
l'alcool,  ayant  un  pouvoir  rotatoire  six  fois  plus  élevé  en  solution  alcoali(|a& 
qu'en  solution  aqueuse. 

Pour  les  préparer  facilement,  il  suffit  de  saturer  par  l'acide  chlorhydrique 
ou  l'acide  bromhydriquo  la  conicine  pure  dialillée  dans  un  courant  d'bydre- 
gèoe.  On  n'emploie  que  le  produit  qui  distille  à  nO".  En  évaporant  au  bain- 
marie,  les  sels  se  dépossot  en  beaux  cristaux  incolores.  A.   E.  L. 

SêâDce  du  9  mai  1877.  —  Sur  le  Iraileneiil  de  U  <Uphlhérle.  —  L'épi- 
démie actuelle  de  diphthérie,  qui  sévit  depuis  longtemps  déjà  sur  la  popuU- 
tiou  parisienne  avec  une  certaine  inlensité  et  une  ténacitc  désespérante,  a 
provoqué  au  sein  de  la  Société  une  discussion  intéressante  sur  le  meilleur 
traitement  médical  à  opposer  au  croup  et  à  ran^-ino  couenneuse. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  eu  l'idée,  dit-il,  en  arrivant  à  l'hôpital  Sainte-Ea- 
génie,  il  y  a  quelques  années,  de  comparer  la  valeur  thérapeutique  de  quatre 
des  principaux  médicaments  préconisés  contre  la  diphthérie:  le  chloralede 
potasse,  le  ciibàbe,  le  pefclilorarc  do  fer  et  l'acide  salicjliqae  ;  or  voici  ce  qui 
résulte  de  ses  observations  pendant  les  années  1874,  1875,  1876  et  1877  : 

£n  1874,  il  a  eu  à  traiter  iS  cas  d'angine  diphthéritique.  Les  résultats  onl 
été  10  guérisons  et  A  morts.  Sur  les  10  malades  guéris,  5  avaient  pris  du 
chlorate  de  potasse,  3  du  cubèbe  selon  la  formule  de  Tridoau,  3  des  agents 
toniques. 

En  1875,  presque  tous  Ica  malades  furent  mis  A  l'usage  du  chlorate  de  po- 
lasse  : 


Parmi  ces  derniers,  il  faat  citer  une  guérison  à  l'actif  du  cubèbe. 

M.  Cadet  de  Gat^sicourt  observe  que  ces  résultats,  en  apparence  satisfai- 
sants, n'ont  pas  pas  toute  l'imporlance  que  leur  donnent  les  chiffres  seuls.  L^ 
diphthérie  n'avait  pas,  en  1871-1875,  un  caractère  de  maliguité,  et  les  malades 
frappés  n'élaieut  que  légèrement  attciuls. 


En  1866,  sur  11  angines.. 


t  7  guérisons. 
■(4'morlB, 


Les  4  enfants  qui  ont  succombé  n'ont  pas  été  traités  ;  ils  étaient  mourants  à 
leur  entrée  à  l'hôpital.  Des  7  qui  ont  guéri,  3  avaient  pris  du  chlorate  do  po- 
tasse, S  du  cubèbe,  3  avaient  été  traités  par  les  toniques. 

En  1877,  5  enfants  atteints  d'angine  couenneuse  furent  mis  à  l'osage  'lu 
salicylate  de  soude  ;  résultats  :  â  guérisons,  3  morts  ;  sur  3  cas  de  croDp 
traités  également  par  l'acide  salicylique  ou  le  salicylate  de  soude,  il  y  Ml 
2  guérisons. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  termine    en  disant  que  le  chlorate  da potasse,  ^'' 
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paraît  avoir  te  mieux  réussi  chez  ses  maladea,  est  loia  d'être  un  agant  Irès- 
efficaee  contre  )a  ilq>)ithéria,  malgré  la  avpérioi'ilé    évidente   sur  les  autres 

médicaments,  que  lui  donne  la  statistique  précédente.  11  pense  que  dans  la 
diphthérie  il  faut  surtout  avoir  recours  aux  toniques,  qui  soutiennent  les 
forces  du  patient  jusqu'il  l'opération,  quand  celle-ci  est  indiquée,  et  la  lui 
rendent  plus  facile  à  supporter. 

M.  Cadet  de  Gassieourt  paraît,  cependant,' avoir  une  certaine  préférence 
pour  le  chlorate  de  potasse,  parce  qu'il  est  plus  inoffensif  que  le  cubèbe  et  le 
copahu,  qui  donnent  de  ta  diarrhée  aux  enfants,  et  que  le  perchlomre  de  fer, 
toujoBrs  assez  difticile  à  manier.  Il  considère  les  caustiques  comme  dangereux. 

M.  Reoc  Blacho  n'est  pas  non  plus  très-partisan  des  cautérisa tiona  dans 
l'angine  couenneuse  ;  elles  fatiguent  les  malades  et  prolongent  la  maladie. 
Quant  au  chlorate  de  potasse,  il  le  considère  comme  un  dos  médicaments  les 
moins  mauvais,  se  fondant  sur  la  longue  expérience  qu'avait  do  cet  agent 
Blache  père,  qui  le  prescrivait  toujours  volontiers,  et  sur  son  expérience  por- 
Sonn^lo.  Comme  M.  Cadet  de  Gassieourt,  il  reconnaît  aux  toniques  d'excel- 
lentes propriétés.  Enfin  il  assure  que,  dans  l'angine  diphlhèritique,  les  irriga- 
tions à  l'eau  tiède  réussissent  à  merveille,  à  la  condition  de  les  répéter  10, 
lô  et  20  fois  par  jour. 

M.  Dujardio-Beaasietx  a  reçu  d'un  médecin  allemand  un  mémoire  dans  le- 
quel les  vertus  du  chlorate  de  potasse  contre  l'angine  couenncuse  sont  van- 
tées à  l'excès.  L'auteur  recommande  d'administrer  toutos  les  heures  une 
cueillerée  è  soupe  de  la  aolution  suivante  : 
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Il  donne  une  théerie  singulière  de  l'aetion  du  médicament,  qu'il  nous  paraît 
inutile  de  rapporter  et  termine  en  disant  que  (e  moyen  qu'il  propose,  est  à 
pea  près  infaillible. 

M.  Beaumetz  fait  remarquer,  avec  raison,  que  les  hautes  doses  de  chlorate 
de  potasse  ne  sont  pas  inoffensives,  et  qu'elles  peuvent  déterminer  la  mort  par 
arrêt  du  cosnr  ;  ca  qui  resb'sint  singulièrement  leur  usage. 

M.  Edouard  Labbé  est  très- partisan  de  l'emploi  du  chlorate  de  potasse  dans 
la  diphthérie.  11  eet  d'avis  que  ce  médicament  jouit  de  réelles  propriétés  to- 
niqnes,  outre  ses  effets  topiques  sur  les  muqueuses  buccale  et  lar^gée, 

M.  Sanné,  après  avoir  essayé,  aans  grand  succès,  daoa  la  diphthérie,  le 
«hlorate  de  potasse,  le  oubébe,  l'acide  salicylique,  etc.,  en  est  arrivé  à  cette 
conviction  qu'il  n'y  a  pas  de  médicament  efficace  contre  cette  maladie.  Il  ne 
croit  pas  davantage  à  la  valeur  du  traitement  looal,  pour  cette  raison  que  la 
diphthérie  est  u»e  maladie  infectieuse.  Il  serait,  cependant,  assez  disposé  à 
reconnaître  au  chloral  de  polaase  des  propriétés  toniques. 

De  celle  disoBseion  il  me  semble  résulter  ce  fait  significatif  que  la  matière 
médicale  n'offre  que  des  ressoinrcee  douteuses  contre  la  diphthérie. 

Celui-ci  devrait  donc  ee  borner,  en  présence  d'un  cas  de  croup  ou  d'angine 
couenneuse,  ù  soutenir  les  forces  du  malade  par  tons  les  moyens  toniques 
qne  nous  avons  à  notre  dt^ioeition,  afin  de  lui  donner  le  temps  d'éliminar  le 
poison  et  d'en  supporter  plus  facilement  les  effets.  C'est  confesser  que  si  le 
rùle  de  la  thérapeutique  n'est  pas  absolument  nul  contre  les  manifestations  de 
la  diphthérie,  il  est  au  moins  bien  restreint.  A.-E.  L. 
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REVUE  DES   THESES    DE   THERAPEUTIQUE. 


Thèses  de  Paris 

I.   —  EmsI  Bar  la  valear  phjuislagiqMe  el  lhérapeallq|«e  ém  |ih— - 

phale  de  ehanx  dmmn  ■«■  fraclKi-cM,  par  M.    Pierre  Midrin.  (Thèse  d« 
PariB,  no96,  1817.) 

Sans  parler  de  l'emploi  fréquent  de  la  corne  de  cerf,  des  dénis  d'hippopotame, 
des  yeux  d'écrevieses,  etc.,  dans  l'ontiquité,  on  voit  déjà,  en  i'ii'i,  Fabricios 
de  Hildonus  administrer  dans  les  fractures  FosU-oeoUe,  dont  on  n'a  jamais  sa 
bien  exactement  la  composition  ni  la  valeur;  ce  n'est,  du  reste,  qu'an  I7~î8 
que  II!  chimiste  suédois,  Henri  Gnhn  roconnut  que  la  plue  grande  partie  de  la 
matière  terreuse  des  os  ctail  du  phosphals  de  chaux. 

C'est  en  llSâ  que  Bonhomme  le  conseille  nettement  contra  le  rachitisme; 
en  1S38,  Fiorry  le  cnnseille  dans  l'ostéomalacie,  la  carie,  le  rachitisme,  idée 
reprise,  plus  tard,  par  Ghossat  (1842)  et  par  Piorry  lui-même  (1811),  sur 
des  pigeons  dont  on  fracturait  les  membres. 

En  18&G,  Gosselin  par  la  clinique,  Alphonse  M  il  ne-Edwards  par  la  phy- 
siologie expérimentale,  remettent  ù  la  mode  celle  question  du  phosphate  de 
chaux  dons  les  fractures. 

Dans  une  époque  plus  récente,  les  travaux  do  Sanson  jetèrent  des  doutes 
sur  la  valeur  d'un  médicament  qu'on  s'élnit  hâté  d'adopter,  tandis  que  de  leor 
cOté  d'autres  expérimentateurs  arrivaient  à  des  conclusions  favorables. 

Revenons  avec  l'auteur  sur  les  travaux  de  Ghossat,  do  Piorry  et  do  Niloe- 
Edwards. 

Ghossat  nourrit  des  pigeons  avec  des  grains  choisis  un  à  un,  de  manière  k 
supprimer  les  substances  minérales  de  l'alimentalion,  et  trouva  que  les  os  des 
animaux  ainsi  nourris  étaient  devenus  minces  et  fragiles. 

Bibra  nourrit  des  cannes,  les  unes  avec  des  pommes  de  terre,  les  autres 
avec  la  même  alimentation  à  laquelle  il  ajouta  des  sels  calcaires.  Au  bout  ds 
huit  jours,  les  cannes  privées  de  sels  pondaient  des  <rufa  à  coquille  mince, 
puis  des  mufs  sans  coquille;  au  bout  de  trois  semaines,  elles  ne  pondaient 
plus  du  tout, 

A  tous  tes  faits  de  ce  genre  que  rapporte  M.  Midrin,  on  pourrait  ajouter  ce 
qu'enseigne  l'observation  facile  à  faii*e  sur  les  oiseaux  de  volière  au  moment 
des  pontes  successives.  La  femelle,  surtout  celle  du  canari,  après  chaque  éclo- 
sion,  dévore  avec  avidité  les  coquilles  et  mange  des  quantités  considérables 
des  os  de  seiche  déposés  dans  la  cage.  On  pourrait,  à  la  rigueur,  voir  là  de 
)a  malacia  paerpémlc  ou  simplement  un  appétit  qui  aurait  pour  conséquence 
une  éUminalion  phosphatée  abondante  par  la  muqueuse  du  cloaque. 

Dans  les  expériences  île  Gosselin,  il  semble  que  les  fractures  guérissaient 
plus  vile  lorsqu'on  soumettait  le  malade  au  régime  du  phosphate.  11  en  fut  de 
même  dans  les  expériences  de  Milne-Edwards  sur  les  fractures  produites 
artiltciellement  chez  les  lapins  et  les  chiens. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  Sanson  (18741  fil  observer  avec  raison  combien  it  âtaît 
[  désirable,  avant  de  juger  de  la  voleui-  de  ces  médicHmenls,  <le.  >  voir  dane 
quelle  mesure  leurs  éléments  constituante  sont  assimilables  pour  l'éeouomie 
anim.ilc.  > 

Il  rapporte,  à  ce  propos,  les  expériences  faites  à  Pommritz,  pni-  Hcidcn,  et 
à  Preskau,  par  Weiskc. 

IjCS  expériences  de  Pommritz  ont  été  faites  sur  iS  cochons  de  lait  de  la  même 
portée.  La  quantité  de  phosphate  de  chaux  administrée  par  jour  et  par  animal 
était  de  Sô  grammes. 

On  a  déterminé  soif^neusement  les  quantités  d'acide  phosphoriqne  et  de 
chauK  contenues  dans  la  ration  journalière,  et  cellea  qui  étaient  expulsées  dons 
les  déjections,  et  il  est  résulté  des  analyses  que  l'addition  du  set  a  eu  pour 
réRuUat  d'augmenter  dans  les  cxerémenls  ta  proportion  des  éléments  consti- 

Or  s'est  assuré  que,  dans  tous  les  cas,  il  a  été  expulsé  plus  des  éléments  du 
phosphate  de  chaux  que  n'en  contenait  l'addition  faite  è  la  ration  ;  le  surplus 
provenait  de  f^cide  phosphoriqne  et  de  la  chaux  des  aliments;  il  en  résulte  , 

qu'il  n-'y  a  nulle  assimilation  du  phosphate  de  chaux  ajouté. 

Les  expériences  de  Weiske  ne  Sont  pas  moins  catégoriques  ;  sur  des  veaux 
soumis  au  régime  phosphaté,  par  addition  de  phosphates  à  ceux  qui  étaient 
contenus  dans  l'alimentation  normale,  les  quantités  assimilées  n'ont  même  pas 
égale  la  quantité  normale  contenue  dans  les  aliments,  t^e  phosphate  de  chaux 
njoutc  n'est  donc  intervenu  pour  rien. 

M.  P.  Loslagc,  sur  des  cobayes  soumis  au  régime  du  phosphate  solublo, 
s'est  assuré  de  son  cété  qu'il  était  rejeté  dans  les  urines. 

Après  cette  analyse  physiologique,  l'auteur  conclut  donc  : 

1°  Qu'il  ne  faut  pas  compter  sur  le  phosphate  de  chaux  comme  agent  devant 
hûter  ta  consolidation  des  fractures; 

2°  Le  phosphate  de  chaux  jeté  directement  dans  l'économie  n'est  pas  ahsorbé 
quand  il  est  insoluble  ; 

;i"  S'il  est  donné  sous  forme soluble,  il  est  éliminé  parles  urines; 

A"  Le  phosphate  de  chaux  est  fourni  à  l'économie  en  quantité  Bufllsante  par 
le  lait,  le  pain,  les  céréales,  les  graines,  etc.  De  cotte  fagon  seule  il  est  assi- 

5"  Il  n'agit  comme  médicament  qu'à  titre  d'anti-acideetd'absorbaut. 

II.  —  Da  IrAllenent  Au  rhaHallHine  «rllcalalre  algn  par  le  vym- 
nare  de  palasstan,  par  M.  Alphonse  Dupeux,  aide-médecin  de  la  marine. 
(Tlièse  de  Paris,  n»  123,  1877.) 

I/auteur  de  celle  thèse  publie  10  observations  à  l'appui  de  celte  méthode 
récomment  préconisée,  on  se  le  rappelle,  par  le  D''  Luton  (de  Reims). 

11  conclut  que  parmi  les  médicaments,  le  cyanure  de  potassiuai  doit  occuper 
une  dos  premières  places.  Il  agit,  dit-il,  en  attaquant  d'abord  la  douleur,  et  il 
l:i  combat  d'autant  mieux  qu'elle  est  plus  intense.  Son  action  s'cxcroa  ensuite 
sur  la  tempéroture  et  surtout  sur  le  pouls.  Nous  n'avons  pas  toujours  élé  aussi 
heureux  que  M.  Luton,  dit-il,  pour  obtenir  une  descente  rapide  de  la  tempéra- 
ture ;  mais  le  pouls  a  toujours  tombé  irès-promptenrent. 

Ces  complications  cardiaques  si  fréquenloB  dans  le  rhumatisme  articulaire, 
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et  qui  rendent  le  pronostic  de  celte  maladie  toujours  sérieux,  n'ont,  dit  Tautear, 
Jamais  apparu  avec  l'usage  des  médicamentG  cyaniques.  La  neuvième  obser- 
vation relate  bien  une  légère  péricardiie,  mais  elle  existait,  dit-il,  avant  ren- 
trée du  malade  à  l'hôpital. 

I>e  cyanure  de  potassium,  dit  l'auleur,  agit  d'une  façon  favorable,  contre  les 
sueurs  profuses,  car,  malgré  l'inlcnsitâ  des  rhumatismes,  les  malades  ne  pré- 
sentaient qu'une  légère  moiteur  à  la  peau.  I^  convalescence  a  été  plus  rapide, 
les  urines  plus  abondanles  qu'à  l'ordinaire. 

En  somnic,  dit  en  terminant  M.  Dupeux,  le  cyanure  de  potassium  îaSuence 
favorablement  la  marche  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  doit,  pour  ce  mo- 
tif, occuper  une  des  premières  places  dans  la  thérapeutique  de  cette    affection. 

Tout  cela  est-il  bien  concluant?  L'auteur  lui-mâme  a,  au  début  de  sa  thèse, 
énuméré  une  trop  longue  liste  des  agents  successivement  préconisés,  ponr 
ne  pas  avoir  cette  arrièro-pensée,  que  les  conclusions  sont  souvent  hiltives  en 
matière  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 


ni.  ~  De  la  peacllsn  aspiralriee  hypogasiriqne  de  la  vessie,  par 

Pierre  Baili^.  (Thèse  de  Paris,  n»  95,  1811.) 

C'est  le  D'  L.  Caibo  qui  pratiqua  le  premier  l'aspiration  hypogastrique  de 
la  vessie  avec  l'appareil  de  Dieulafoy  (26  février  1870). 

Dieulafoy,  dans  son  Traité  de  Taspiralion  lies  liquides  morbides,  a  rcani 
30  observations  :  sur  ces  20  malades,  l'aspiration  a  été  protiquée  05  fois.  Elle 
n'a  produit  ni  péritonite,  ni  abcès,  ni  intiltralion  d'urine;  certains  d'entre  eux 
ont  été  opérés  2  ou  3  fois  dans  les  21  heures  et  plusieurs  jours  de  suite, 
sans  le  moindre  phénomène  morbide. 

Dans  ces  dernières  années  beaucoup  de  chirurgiens  ont  pratiqué  l'aspira- 
tion de  la  vessie:  l'auteur  n'a  pu  trouver  que  3  cas  d'insuccès  dans  l'ouvrage 
de  Deneffe  et  de  vnn  Wetter.  [Traité  drs  pondions  de  le  vessie.) 

La  ponction  capillaire  se  pratique  avec  les  aiguilles  n°'  1  et  2  de  Dieulafoy. 
La  ponction  se  fait  sur  le  trajet  de  la  ligne  blanche,  à  1  ou  3  centimètres  au- 
dessus  du  pubis.  A  peine  l'aiguille  n'a-t-elle  pénétré  que  de  1  cenlimèlre  daas 
l'épaisseur  des  tissus,  on  ouvre  le  robinet  correspondant  de  l'aspirateur  et  le 
vidé  se  fait  par  conséquent  dans  roigullle.  On  pousse  alors  lentement  dans  la 
vessie  cette  aiguille  qui  porte  le  vide  avec  elle,  jusqu'à  ce  que  l'urine,  traver- 
sant l'index  en  cristal,  indique  qu'on  a  pénétré  dans  la  vessie.  Quand  le  liquide 
ne  coule  plus,  on  retire  brusquement  l'aiguille,  sans  crainte  que  l'urine  s'infil- 
tre, puisqu'elle  est  retenue  et  immobilisée  par  la  force  même  de  l'aspiration. 
Aucune  précaution  ultérieure  à  prendre  ;  aucun  pansement,  et  la  piqQre  n'est 
même  pas  visible.. 

P.  Daills,  par  des  recherches  cadavériques,  s'est  assuré  que  la  ponction  pra- 
tiquée à  1  ou  2  centimètres  au-dessus  du  pubis  obliquement  en  bas  et  en  avant 
n'atteint  presque  jamais  le  cul-de-sac  péritonéal,  lorsque  la  vessie  contient 
1,600  ou  1,000  grammes  de  liquide. 

Cette  même  ponction  pratiquée  de  môme  lorsque  lu  vessie  ne  renferme  que 
500  grammes  de  liquide  atteint  souvent  le  cul-de-sac.  —  Hais  on  pratique  rare- 
ment la  ponction  lorsque  la  vessie  renferme  si  peu  d'urine. 

L'opération  est  d'une  innocuité  absolue  et  peut-être  i-épétée  sans  aucun  ac- 
cident le  même  jour. 
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E)l6  est  indiquée  dans  les  affections  prostatiques  séoiles  ;  elle  i-empitt  ici 
un  double  but  :  non-seulemeat  elle  évacue  l'urine  mais  elle  met  le  ranal  dans 
des  conditions  favorables  au  cath6térisme. 

Elle  est  également  indiquée  dans  les  rétrécisEementsderurèlhre,  qumesont 
souvent  que  momentanément  infranchissables,  par  suite  d'une  inflammation 
ou  d'un  spasme  passagers.  La  nécessité  de  la  ponction  s'impose  dans  les 
cas  de  fausse  route  en  avant  du  rétrécissement. 

•i  La  ponction  capillaire  de  la  vessie,  dit  Dieulafoy,  serait  d'un  grand  se- 
cours dans  les  accouchements  longs  et  laborieux  qui  produisent  la  rétention 
de  l'urine  par  compression  de  l'uréthre.  <  L'auteur  n'a  pas  trouvé  d'observa* 
lioQ  ou  ce  conseil  ait  encore  été  mis  en  pratique. 

Les  contre-indications  sont  l'état  fangeux  de  la  vessie  et  teshémorrhagies  de 
la  vessie  en  général. 

L'auteur  fait  suivre  ces  considérations  deSobservalions.  Sur  ces  6  malades 
la  ponction  aspiratrice  a  élé  pratiquée  34  fois.  Chez  aucun  d'eux,  elle  n'a  été 
suivie  de  péritonito,  ni  d'abcès,  ni  d'iniiltration  urincuse. 

IV.  —  Des  accldenlx  da  cathélërlsme  de  IViophage.  —  Cin|tlol  da 
chlvral  dnnit  les  rélréeUsements  itpâi$modi<|Ne§,par  M.  Henri  Coûte, 

aide-major  au  Val-de-Grâce.  (Thèse  a*  109,  Paris,  IBll.) 

C'est  toujours  une  œuvre  délicate  e(  méritoire  que  de  faire  connaître  les 
revers  do  la  chirurgie.  On  doit  donc  féliciter  à  la  fois  et  l'auteur  et  M.  Ver- 
iieuil,  l'inspirateur  de  celte  thèse. 

L'auteur  a  réuni  des  cas  de  pénétration  de  In  sonde  dans  te  médiasiin,  dans 
les  poumons,  dans  les  plèvres,  dans  l'aorte.  Nous  ne  pouvons  les  énumérer 
ici.  Nous  nous  bornerons  à  insister  sur  les  signes  auxquels  on  reconnaît  ces 
accidents.  Une  douleur  vive,  de  l'anxiété,  une  dyspnée  subite,  etc.,  ainsi  que 
sur  les  précautions  à  prendre. 

L'auteur  recommando  avec  raison  l'examen  préalable  du  cœur  et  de  l'aoïie. 
On  ne  doit,  à  l'exemple  de  M.  Trélat,  n'employer  que  des  olives  de  4  milli- 
mètres. 11  est  bon  de  chauffer  la  sonde  aiin  d'éviter  le  spasme.  Le  malade 
doit  être  sondé  debout  ou  assis,  jamais  couché. 

Follin  et  Chassaignac  ont  recommandé  de  pincer  la  tête  dans  la  flexion 
plutôt  que  dans  la  tension.  M.  Mouton,  dans  ses  recherches  sur  les  cadavreis, 
s'est  au  contraire  assuré  que  le  cathélérisme, très-difficile  dans  la  posilion  in- 
diquée par  les  auteurs  précédents,  était  au  contraire  très-facile  dans  l'exten- 
sion légère.  Mais  l'extension  forcée  doit  élre  évitée,  car  le  cathéter  se  porte 
alors  sur  le  larynx  et  dans  la  trachée. 

Lorsqu'on  voudra  se  servir  des  auesthésiques,  il  vaudra  mieux  avoir  re- 
cours au  chloral  qu'au  chloroforme,  parce  que  si  le  chioral  amène  la  résolu- 
lion  musculaire,  s'il  émousse  la  sensibilité,  il  ne  l'abolit  pas  complètement 
comme  foil  le  chloroforme;  «  car  tout  attouchement  provoque  un  mouvement, 
comme  dans  le  sommeil  spontané,  toute  piqûre  excite  une  plainte,  et  au  réveil 
les  malades  affectés  de  névralgies  disent  qu'ils  n'ont  pas  cessé  de  souffrir.  » 
(Gubler.) 

Or,  c'est  là  justement,  dit  M.  Comie,  une  condition  excellente  pour  le  cathé- 
lérisme œsophagien,  qui  rentre  dans  ce  groupe  d'opérations  oit  la  sensibililé 
doit  servir  de  guide  au  chirurgien. 
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Ij'ffntenr,  niin  d'éviter  les  erfets  toxitpies  irritants  du  chloral  aar  l'estomac, 
couaeille  de  le  donner  ea  lavement,  à  la  dose  de  3  grammes. 

V.  —  Quel<|n«H  eonsld^ratlens  sur  les  plaies  d«  la  Iraehée  «I  ée 
la  cannle  comme  mayen  h^mos(atI(|ae,  par  Charles  Michbl.  (Tbàee 
M"  124,  Paris,  1877.) 

L'auleur  a  pris  pour  point  de  départ  de  sa  Ihèse  un  fait  dont  il  a  été  témoto 
et  où  M.  Garsaux,  interne  des  hàpilnux,  se  servit  avec  le  plus  grand  succès, 
pour  arrêter  une  hémorrhagie  de  la  lrachce,de  l'inlroductioa  d'une  canule.  La 
canule  faisant  généralement  cesser  l'hémorrhagie  consécutive  à  la  trachéoto- 
mie, M.  Garsaux  avail  pensé  qu'il  était  logique  de  l'employer  dans  le  cas  de 
plaie  accidentelle. 

Jusqu'ici  on  n'avait  employé  la  canule,  en  pareil  cas,  que  pour  rétablir  la 
continuité  des  voies  aorienms  et  pour  s'opposer  à  l'asphyxie.  C'est  à  liti-e 
d'hémostatique  que  l'auteur  préconise  ce  moyen. 

Il  ne  s'agitpas  ici,  bien  entendu,  des  hémorrhagies  des  gros  vaisseaux,  mais 
bien  des  hémorrhagies  veineuses  qui  donnent  un  écoulement  de  sang  d'autant 
plus  abondant  que  la  chute  de  sang  dans  la  trachée  augmente  la  gène  de  la 
respiration  et  par  conséquent  rendent  de  plus  en  plus  turgidee  les  lascis  vei- 
neux prétrachéans. 

Il  est  assez  curieux  do  voir,  dans  un  autre  but,  Fabrice  d'Àquapendente con- 
soillcr  la  canule.  «S'il  arrive,  dit-il,  que  la  cavité  du  larynx  soit  ou  pleine  de 
matière  étrangère,  ou  enflammée,  ou  resserrée  et  bouchée  en  sorte  que  le 
malade  ne  puisse  pas  respirer,  en  co  cas,  dis-jc,  il  est  expédient  de  dilater 
la  plaie  et  faire  glisser  dans  icelle  une  canule  d'argent,  qui  soit  courbe  du 
costé  qu'on  fera  enlrcr,  et  que  de  l'autre,  elle  soit  faite  comme  l'embouchure 
d'une  trompette ,  qui  est  large  et  ample,  à  cette  lin  qu'estant  enfoncée  dans 
la  cavité  du  lieu  de  la  respiration,  elle  reçoive  et  rende  l'air  et  le  soufOe, 
qui  est  la  matière  de  la  respiration. 

Mais  c'est,  on  le  voit,  contre  l'asphyxie  et  non  contre  t'hémorrhagie  qae 
Fabrice  d'Aquapcndcnle  recommande  la  canule  dans  les  plaies  de  ce  qu'il 
nomme  à  la  canne  du  poumon.  * 

Pour  se  résumer,  l'auteur  ajoute  : 

1"  L'iniroduction  de  la  canulo  fuit  cesser  l'hêmorrhagie,  l'emphysàme  et 
permet  û  la  trachée  de  se  débarrasser  des  liquides  qui  l'obstruent; 

2°  I.a  canule  doit  ôlre  longue  et  d'un  assez  fort  calibre. 

3"  L'agrandissement  do  la  plaie  de  la  trachée  peut-être  nécessaii'e,  el  il  ne 
faut  pis  craindre  do  la  pratiquer. 

1*  L'application  de  points  de  suture  sur  les  parties  latérales,  favorise  la  res- 
titution de  la  continuité  de  la  trachée. 

5°  L'analogie  est  complète  entre  les  plaies  accidentelles  et  les  plaies  cbi- 
rurgicales. 


saoyGoDt^lc 


RBVUË  DBS  JOURNAUX. 


PEVUE    DES    JOURNAUX. 


D'  Nassbaum  donne  sur  ce  frrove  accident  d'iutêvcssanU  délaila, 

11  rappelle  qu'en  1867,  Simon,  de  Heidelberg,  avait  (détruit  pendant  l'opéra- 
tiou  une  grande  partie  de  l'QPelèi'e  gauche,  eu  inôme  temps  qu'une  partie  de 
l'ulérus.  L'uriae  du  reiu  gauche  s'échappait  par  l'orilice  ulérin  et  le  vagin,  eu 
même  lenips  que  par  uue  fistule  abdominale  qui  s'était  formée  au  niveau  do 
l'incision.  Le  chirurgien  pr^iliqua  avec  succès  l'ablalioadu  rein  gauche  et  tout 
rentra  dans  l'ordre. 

Le  cas  de  Nuasbaum  est  différent.  Chez  la  malade  qui  fs'sait  l'objet  de  sa 
96»  opération  d'ovariotomie,  il  trouva  mêlée  eu  pus  qui  s'échappait  de  l'inci- 
siou  abdominale,  une  quantité  considérable  d'urine.  Il  eu  résulta,  après  la 
guérison  de  l'ovariotomie,  une  fistule  urinaire  abdominale.  U  fallail,  dit  Nuss- 
baum.  choisir  entre  trois  moyens  : 

loObliléror  l'uretère  en  vue  d'obtenir  l'atrophie  du  rein  correspondant  è 
l'urelère  seclionné; 

2°  Former  un  uretère  artificiel  ; 

3°  Pratiquer  l'excision  du  rein. 

11  se  décida  pour  le  second  moyen. 

Lo  fistule  abdominale,  au  préalable  dilatée, la  malade  étant  chloroformée,  il 
incise  l'urèlhre  et  pénètre  daus  lo  vagin  avec  un  tro^sri  dirigeant  un  tube  de 
drainage.  La  paroi  vésicale  perforée,  lo  tulie  fut  introduit  dans  la  cavité  artifi- 
cielle où  s'accumulait  l'urine  au  niveau  do  l'excision  de  l'uretèro. 

Le  drain  avait  SO  centimètres  de  long  et  venait  déboucher  au  méat  uri- 
nuire. 

[.'appareil  fouctiunna  parfaitemonl  pendant  3  Jours,  mais  il  tomba  dans  la 
nuit  du  quatrième. 

Le  ^hirur^ien  ayant  acquis  la  certitude  que  l'urelcre  arliilciel  exiatoit  en- 
core en  injectant  par  la  Dstule  abdominale  un  liquide  coloré  qui  vint  sortir  par 
l'urèlhre,  attendit.  Il  vil  avec  satisfaction  que  l'urine  sécrétée  par  le  rein  droit' 
continuait  è  pa.ser  par  le  nouvel  uretère,  et  qu'il  rie  s'échappait  plus  que 
quelques  gouttes  par  la  fistule  abdominale.  Celle-ci  se  ferma  au  bout  do  3  se- 
maines et  la  malade  se  rétablit  ccmplélemenl.  (Aerlzliclis  Iiilelliyen  Hall,  1876, 
et  S^jet  Meîdon,  25  mai  1877.) 

De  rinutllili^  do  vëslealolre  dans   l«  traitement   àts    nnladics 

aiguës.  —  Nous  reproduisons,  sans  eu  accepter  le  moins  du  moade  les  con- 
clusioQsi  le  résumé  d'un  mémoire  présenlé  par  M.  Alix  à  la  Société  de  mé- 
decine de  Lyon,  et  publié  dana  lo  Lyon  médical,  n°.19. 

M.  Alix  a  complètement  renoncé  au  vésioaloire  et  éiaie  son  opinion  but  la 
statistique  de  sa  pratique. 

Ainsi,  sur  819  bronchites,  il  a  en 1  décès. 

—  416  pneumonies 3      — 

—  155  pleurésies 4      — 

—  224  rhumatismes  articulaiiea...  0      — 
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A  ces  résultats,  obtenus  dans  un  hdpital  mililaire,  à  Lyon,  il  oppoao  ceux 
qu'il  a  obleuus  en  Algério,  sur  une  population  militaire,  à  l'époque  où  il  em- 
ployait les  vésicatoires. 

Or,  ici  on  trouve  :  31ti  bronchiles  et  4  décès. 
60  pneumonies     6     — 
30  pleurésies        1     — 
Mais  cela  ne  prouve  pas  que  le  vésicatoire  eût  amotndvi  les  i-ésultals  de  !■ 
statistique,  et  M.  Alix  ne  nous  renseigne  pas  sur  un  point  fort  impoi-tanl  îcf, 
la  durée  de  la  maladie. 

Il  aura  peina  n  faire  oublier  à  la  plupart  des  médecius  quels  services 
rapides  rend  le  vésinatoire  dans  la  pleurésie,  par  exemple. 

A  la  suite  de  celle  lecture,  MM.  Teisaicr,  Gin'n,  Mayet,  Rambaud  et  Ygonia 
se  sont  élevés  contre  ce  que  M.  Itamboud  a  mâme  appelé  une  hérésie  médicale. 

Baploi  da  pho«|ih«re  e»iilre  le  ptarlaiiii*.  —  Le  D'  Droadbfnt  a  porté 
à  la  Société  clinique  le  l'écil  tl'uD  ces  de  psoriasis  dans  lequel,  après  avoir 
essayé  de  tous  les  traitements,  on  a  obtenu  en  une  semaine  un  résultat  favo- 
rable avec  le  phosphore.  (  The  Lancct  et  Practilioner  et  Lo  Sperimeatale,  fas- 
cicule V,  1811.) 

Aell»a  phy>i«l*glqae  cl  Ibé  râpe  «Il  que  ém.  thj'oMl.  —  I^s  D"  Hiiseman 
et  Lewin  poursuivent  leurs  études  sur  ce  corps.  Il  appartient  à  la  série  des 
phénols;  son  action  antiseptique  est,  selon  Huseman,  supérieure  à  celle  de 
l'acide  phénique.  Il  a,  sur  la  peau  et  les  muqueuses,  une  action  légèrement 
causiique  :  à  l'intérieur,  il  abaisse  la  tempéra'ure,  il  accélère  et  rapetisse  le 
pouls.  A  dose  toxique,  la  mort  survient  par  adynamie,  sans  coma  ui  aneslbéde. 
Les  altérations  cadavériques,  sont:  congélation  du  poumon,  hyperbémie  des 
reins,  stéatose  du  foie,  albuminurie  et  cylindres  épilhéliaux  dans  l'urine. 
I^win  préfère  le  thymol  k  tout  auti'e  antiseptique  ;  il  le  couseille  dans  la  iliph- 
tbérie  et  les  ofreclions  parasitaires.  Comme  astringent,  il  eat  utile  dans  les 
hypersécrétions  des  muqueuses. 

A  l'intérieur,  MM.  Musemaa  et  Lewiu  emploient  des  solutions  à  1/2  0/(f,  puis 
de  1  0/0,  à  la  dose  de  2  ou  3  cuillerées  par  jour.  (Arcliiv.  f.  exp.path.  et  Lo 
Sperimeatale,  a"  h,  181".) 

Enpiol  da  sel);le  crg»lé  daas  le  lr*lteaieBl  da  parpar«  bén«r- 
rhaglqae.  —  1^  D'  Hunran  Buckley  (de  New-York)  résume  ainsi  les  résultats 
de  sa  pratique  : 

1*  Le  traitement  du  purpura,  tel  qu'il  est  indiqué  dans  les  livres,  eat  inef- 
ficace dans  les  cas  légers,  et  insuflîsant  à  sauver  la  vie  dans  la  plus  grande 
partie  des  cas  graves; 

S°  Le  seigle  ergoté,  par  son  action  manif<.-ste  sur  les  artères  et  tes  petits 
vaisseaiix,  arrête  les  hémorrhngies  ; 

3'  Dans  le  purpura,  lorsqu'il  est  donné  à  temps,  il  arrête  presque  immédia- 
tement les  bémorrhagies  cutanées  et  autres  ; 

4°  Le  meilleur  mode  d'administration  de  ce  médicament,  est  l'injection  sous- 
outanée  ;  avantage  d'autant  plus  précieux  que  souvent  des  hémalomoses.  ou 
une  altération  quelconque  des  fonctions  guslriques,  rendent  impossible  toute 
médication  par  la  bouche  ; 
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5"  L'extrait  Uquide  de  seigle  ergoté  peut  être  injecté  soub  la  peau,  sans  être 
dilué  ot  sans  produire  d'accidents  locaux  :  abcès  ou  inflammation  ; 
6»  Généralement,  10  à  15  gouttes  d'extrait  liquide  par  la  TOte  hypodermique, 

I  ou  2    fois   par  jour,  est  bien  supportée.  {PractJlioner  etLo  Sperimealale, 
fascicule  V,  1871.) 

Da  rAclage  daas  les  afreelleas  «■!■■£».  —  I.e  D'  Dron,  chirur- 
gien de  l'Antiquaille ,  n  beaucoup  expérimenté  ce  moyen  préconisé  par 
Volkmann  (de  Halte),  par  Hebra  (de  Vienne),  et  récommeni  par  le  D'  Aubert 
(de  Lyon). 

On  sait  que  celle  méthode  consiste  à  enlever,  par  le  raclage  pratiqué  avec 
de  petites  cuillers  d'acier,  a  bords  très-minces,  les  productions  morbides  jus- 
qu'à ce  qu'elles  aient  disparu  et  qu'on  sente  à  la  résistance  normale  des  tissus' 
qu'on  a  dépassé  la  zone  morbide. 

Dans  deux  cas  de  lupus  tuberculeux,  le  tissu  morbide  fut  facilement  enlevé 
par  la  curette. 

L'hémorrhagie  eu  nappe,  suite  de  cette  opération  a  été  arrSIêe  avec  de  la 
charpie  rflpée  ;  la  plaie  s'est  couverte  de  bourgeons  charnus  qui  ont  été  ré- 
primés avec  le  nitrate  d'argent.  Il  s'est  formé  une  cicatrice  nette,  souple  mais 
rouge,  ce  qui,  au  visage,  est  un  inconvénient. 

Pour  les  lupus  du  visage,  M.  Dron,  préfère  donc  la  cautérisation  au  fer 
rouge  qui  est  mieux  acceptée  d'ailleurs  par  les  malades,  et  qui  ne  nécessite 
pas  l'anesthésie,  qu'on  est  toujours  forcé  d'employer  pour  le  raclage. 

Si,  dans  certains  p'oints,  comme  les  fosses  nasales,  on  craint  que  le  rayon* 
nement  du  fer  n'amène  des  brûlures  el  par  suite  des  adhérences,  on  emploiera 
le  «hlorure  d'or  ou  le  nitrate  d'argent. 

M.  Dron  a  aussi  employé  le  rflclage  pour  des  cancroïdes  cufanéS',  dans  les 
noJi  in  tangcre  qu'exaspèi^iit  toujours  les  attouchemenis  caustiques.  Le 
tissu  fongueux  est  enlevé  par  la  curette  avec  la  même  facililé  qu'un  corps 
gras.  Une  malade  qu'il  a  opéré  ainsi  de  deux  plaques  canero'i dates,  sur  le  nez 
est  sortie  après  un  mois  avec  des  cicatrices  blanches,  souples,  peu  visibles. 

II  se  serl  également  du  rftclage  pour  les  végétations  uon  pédiculées.  (Lyon, 
méd.,  1  janv.  1817.) 

Emploi  4e  l'eam  gaseit«e  dans  le  v«lvalas.  —  Le  D'  Garnier  publie 
le  récit  de  l'observation  suivante  : 

Le  7  janvier,  une  dame  d'une  Irentaine  d'années,  ti  la  suite  de  l'absorption 
intempestive  d'un  verre  d'eau  froide  au  moment  de  se  coucher,  est  prise  de  ce 
qu'elle  croît  être  une  indigestion. 

Coliques  vives  toute  la  journée  du  8  el  du  9. 

Le  10,  douleurs  plus  vives. 

Le  il,  on  adminisli'e  une  potion  calmante  et  un  lavement  purgalif. 

Le  12,  le  faciès  est  grippé,  terreux,  la  peau  est  froide,  couverte  d'une  sueur 
abondante,  visqueuse,  le  pouls  faible  et  petit.  —  Douleurs  très-vives  dans 
l'alidomen.-^  Vomissements  bilieux,  d'odeur  aterlorale.  —11  n'ya  pas  eu  de 
selles  depuis  le  début. 

En  présence  d'un  volvulus,  M.  Garnier  administre  un  lavement  purgatif  de 
500  grammes  qui  est  rejeté. 

tino  canule  ordinaire  introduite  dans  le  rectum  fut  mite  en  communication 
avec   un    tube  de  caoulchouc  de  0,&0  centimètres,  et  ce  luyau  fut  lui-même 
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ndapté  au  robinet  d'un  siphon  d'oau  gazeuse  d'un  litre.  On  presse  viTcmeoI 
le  boulon  et  tout  \e  liquide  passe  eveo  facilité  dans  l'abdomen. 

Il  en  est  rejeté  bruyammont  e[  toutes  les  coliques,  tontes  les  douleurs  s'apai- 
Bcul  comme  par  enchantement. 

Le  15,  la  malade  était  guËric.  {Lyon  màd-,  février  1871.) 

Un  eaa  de  morl  par  le  prot«x)de  d'nzttte.  —  Les  lecteurs  du  Jotiroal 
lie  thérapeutique  n'ont  pas  oublié  une  observation  publiée  par  ce  journal  an 
sujet  des  accidents  dus.  au  protoxyde  d'azote. 

Un  fait  récent  donne  duk  conclusions  de  cet  article  une  nouvelle  et  mallicu- 
reuao  oonfirmatioD. 

Nous  empruntons  le  récit  suivant  à  la  Gazette  liebdomadaiçe,  n°  30,  1877. 

La  victime  était  un  membre  do  notre  profession,  M.  Georges  Harrisoa,  qui 
exerçait  avec  distinction  ta  chirurgie  à  Manchester. 

Notre  confrère,  qui  souffrait  depuis  3  Jours  d'un  abcès  alvéolaire  se  ren- 
dit chez  un  dentiste  du  voisinage  et  se  lit  endormir  par  le  protoxyde  d'osole. 
La  denliate,  assisté  d'un  domestique,  administra  le  protoxyde  et  enleva  Jeux 
dents.  L'opération  était  à  peine  terminée  que  le  dentiste  s'aperçut  que  le 
D'  Harrisson  ètuit  mort. 

'Lo  jury,  apréa  autopsie,  déclara  que  I-i  mort  avait  eu  lieu  par  syncope,  pen- 
dant l'administration  du  gaz,  chez  un  sujet  atteint  de  dégôuérescencc  grais- 
seuse du  cœur. 


Pendant  son  ïtéJDiir  il  Paris,  l'cmperptir  du  Brésil  n'n  laissË  i^chappor  ancune  occa- 
sion do  (lonnaîlro  no»  savants  et  nos  instilulions  sciBnliilques.  Associé  élranfrcr  de 
l'AcodOmie  doi  sciences,  il  ilail  assidu  aux  sf^ances  do  celte  ciasse  de  l'Inslilul.  On 
le  voyait  également  dans  un  grand  nombre  d'aulrca  compagnies  savantes,  nolammeul 
à  l'Acadi-mic  de  médecine  cl  à  la  ^^uciéLé  il'aiilbroiiologic,  dont  il  visileil  les  belles  col- 
lections en  compagnie  de  M.  le  prorcFseur  Ilrocs.  l-^ntln,  voulant  sans  doute  témoigner 
par  sa  présence  eu  courï  do  tliérepeulique  de  l'inli'rêl  qu'il  prend  aux  prtigrùs  d'une 
branche  dee  connaissances  médicales  qui  doit  lent  ù  la  Flore  brésilienne  et  ù  laquelle 
son  Empire  lourniBSBlL  récemment  encore  l'héroïque  Jaborandî.  imparti;  par  le  D'  Coa- 
linbo,  S.  M.  Don  Pedro  assialail  il  y  o  quelques  jours  à  une  leçon  de  M,  le  pro- 
Tesscur  Gubler.  —  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  honorer,  dans  la  personne 
d'un  souverain  étranger  ami  de  la  France,  le  généroux  dévouement  aux  inlérùts  de  ti 
science  et  les  qualités  éminenles  du  savant. 


-  L'Académie  de  médecine,  dans  fa  séance  du  S£  mai,  a  reto 
nicalïon,  par  l'intermédiaire  de  M'  HubzjiV,  notaire,  d'un  testament  par  lequel 
leU'DAUBBssR,  décédé  à  Drunebamel  (Aisnei,  le  17  mai  dernier,  ligue  à  l' Académie  une 
somme  de  10,000  (fanes,  dont  la  rente  sera  arreclée  a  un  prix  à  décerner  en  meilleur 
inémoii*e  sur  l'angine  de  /loitriue. 


Cucai.— 4Br«.  CaCL  UarnRT,  Il 
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L'Algirie  an  point  ds  vaa  cUmatotbérapiqae  dam  lu  aUïctîaiia 
coDsomptiTOS  (1), 


par  le  □'  LANDOWSKl. 


COHSIDÉRl,TtOH.S      OÉHÉRA.LES. 

CFin.) 


Ozone. — Les  observatioas  ooncernant  la  quantité  d'ozone  contenu 
flans  l'atmosphère  algérienne,  nous  font  presque  totalement  défaut. 
Nous  n'avons  que  les  observations  de  Mitchell  et  du  capitaine  Hum- 
bert,  mais  elles  ne  concordent  pas  entre  elles,  La  somme  totale  des 
observations  de  Mitchell  est  de  209.  L'indication  moyenne  donne 
5",  5  à  l'échelle  de  Schœnbein.  Les  papiers  exposés  la  nuit  ont  donné 
une  moyenne  supérieure  de  1*,5  sur  ceux  exposés  le  jour,  mais  oe 
dernier  fait  ne  peut  être  d'une  grande  importance^  vu  que  l'expo- 
sition nocturne  du  papier  était  plus  longue  de  5  heures  que  celle  du 
jour,  d'où  il  résultait  que  c'est  plutôt  la  durée  de  l'exposition  qui  a 
influé  sur  l'indication  du  papier. 

La  direction  des  vents,  d'après  Mitchell,  n'influe  pas  sensible- 
ment sur  les  observations  ozonométriques  ;  toutefois  les  moyennes 
étaient  plus  élevées  de  1°  pendant  les  venta  directs  de  l'est  ou  de 
l'ouest.  Voilà  tout  ce  que  nous  savons  à  ce  sujet.  C'est  une  étude 
complète  à  faire,  étude  très-intéressante  à  laquelle  nous  attachons 
une  grande  importance,  considérant  l'ozone,  si  justement  appelée  oxy- 
gène dynamisé  >,  par  M.  le  professeur  Gubler,  comme  pouvant,  par 
ses  proportions  dans  l'atmosphère,  influer  considérablement  sur  les 
modifications  dans  les  affections  des  vues  respiratoires. 

Végétation. —  La  variété  du  climat  suivant  les  divisions  que  nous 
avons  mentionnées  au  commencement  de  ce  travail,  se  manifeste 
visiblement  dans  la  végétation. 

(1)  Voy.  les  D«"  17.  18  al  SO,  187G,  n»  1,  3,  ô  cl  M,  1877. 

j,  DSfHÉn.  3{  I 

i:n,tr,-.d    .V^-.00»^IC 


JOURNAL  DE  THélUPEUTIQDS. 


Depuis  la  plante  des  tropiques,  comme  Vaffave  americana,  opuntia 
£cusin(/icd,  etc.,  jusqu'aux  familles  des  légumineuses,  composées, 
gramiaées,  oaibellifères  de  nos  contrées,  toutes  s'y  trouvent  r^ré- 
séntées  par  une  grande  variété  d'espèces. 

La  géographie  botanique  répond  à  la  division  du  sol  : 

1"  La  région  du  Tell  ou  région  des  moissons  et  des  forêts  ; 

3°  La  région  saharienne,  Belud-Djerid,  le  pays  de  dattes  ; 

3°  La  région  des  Hauts  Plateaux,  pays  le  moins  fertile.  (Ager 
arbori  infecondus.) 

Le  sol  en  Algérie,  surtout  les  terrains  appartenant  aux  terrains 
secondaires,  nous  montre  sur  beaucoup  de  points  des  vestiges 
d'anciennes  forêts .  L'histoire  nous  apprend  que  les  deux  Maurilanies 
saharienne  et  tingitane  en  étaient  couvertes.  D'après  Hérodote,  la 
partie  de  la  Lybie  orientale  qu'habitent  les  nomades  est  basse  et 
sablonneuse  jusqu'au  fleuve  Triton,  mais  depuis  le  fleuve,  en  allant 
vers  le  couchant,  le  pays  est  montagneux  et  couvert  d'immenses 
forêts  peuplées  d'animaux  sauvages. 

'  Sous  la  domination  romaine  les  forêts  ont  été  détruites  systénjati- 
quement  pour  faire  place  à  la  culture  des  céréales  et  cvtte  partie  da 
l'Afrique  avec  l'Egypte  était  devenue  le  grenier  de  Rome.  Outre  la 
raison  de  culture,  le  pays  fut  aussi  déboisé  par  les  premiers  colons 
romains  pour  éloigner  et  détruire  les  fauves  redoutables  qui  s'abri- 
taient dans  les  forôts.  Ce  défrichement  dans  un  but  civilisateur  el 
productif,  comme  cela  se  pratique  encore  aujourd'hui  en  Amérique, 
a  dégénéré  sous  les  Vandales  et  les  Arabes  en  véritable  systèma  de 
destruction. 

Pendant  la  guerre  des  Califes,  la  dévastation  et  la  ruine  de  ces 
pays  si  fertiles  et  si  boisés  avaient  atteint  les  dernières  limites;  ainsi 
en  1709,  une  femme  nommée  Kachina  réunit  sous  ses  ordres  les 
Maures  et  les  Berbères  contre  Haaaan  et,  inspirée  de  l'idée  qu'en 
Atent  tout  appas  de  ricbesEes  à  la  cupidité  de  ses  ennemis,  elle  em" 
pécherait  de  nouvelles  invasions,  elle  fit  brûler  toutes  les  foréte, 
détruire  las  cultures  et  transforma  ainsi  le  pays  en  un  vaste  désert. 
Depuis,  l'Algérie  n'a  jamais  pu  se  relever  et  ce  n'est  que  depuis  la 
conquête  française  que  peu  â  peu  le  pays  reprend  l'aspect  d'une  riche 
contrée,  comme  du  temps  des  Romains,  grâce  au  reboisement  sage* 
ment  et  sérieusement  poursuivi. 

Partout,  sur  toutes  les  hauteurs,  la  terre  végétale  est  en  assez 
lirande  abondance  pour  permettre  la  croissance  des  arbres.  On 
trouve  partout  des  souches  de  chênes,  d'ohviers  sauvages,  de 
thuyas,  etc.,  etc.  Grâce  à  M.  Ramei,  le  savant  et  zélé  introducteur 
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de  l'Eucnlyptus,  cet  arbre  australien  dont  les  propriétés  antisep- 
tiques sont  aujourd'hui  si  appréciées,  s'est  acclimaté  et  généralisé 
sur  le  sol  algérien,  où  sa  croissance  rapide  rend  à  l'assainissement  de 
certaines  contrées  des  services  inappréciables. 

Il  nous  reste  encore  à  parler  des  endémies  dominantes  en  Algérie, 
telles  que  les  fièvres  dues  aux  influences  palustres  ou  au  défriclie- 
menl  du  sol-  Ces  fièvres  sont  en  rapport  constant  avec  les  saisons.  En 
hiver,  elles  n'existent  pas  ;  c'est  en  été,  pendant  les  grandes  char 
leurs,  qu'elles  sévissent  dans  certaines  localités  sops  l'influence  zi- 
motique  marécageuse  ou  des  émanations  morbiûques  d'une  terre 
vierge  nouvellement  remuée.  Avec  les  progrès  de  culture,  l'assainis- 
sement par  le  drainage,  et  Je  dessèchement  des  marais,  les  pyrexies  à 
quinquina  ont  diminué  très-sensiblement  et  leur  caractère  pernicieux 
primitif  est  notablement  modifié.  Qu'il  suffise  de  citer  la  plaine  de  la 
Mitidja  formant  aujourd'hui  un  immense  jardin  et  qui  naguère  était 
infestée  de  miasmes  Cébrigènes  auxquels  nos  premiers  colons  ont 
payé  UD  large  tribut. 

La  ville  de  Bou0arik,  aujourd'hui  florissante,  prospère  et  salubre, 
a  vu  disparaître  trois  populations  successives  sous  l'influence  des 
émanations  marécageuses. 

Ceci  démontre  les  progrès  de  décroissance  rapide  des  fièvres,  sous 
l'influence  des  mesures  hygiéniques  et  la  sollicitude  avec  laquelle  elles 
ont  été  appliquées.  En  somme,  dans  l'état  actuel  des  choses,  et  sur- 
tout depuis  l'impulfiion  donnée  par  la  capacité  administrative  supé- 
rieure de  l'éminent  gouverneur  géoéral  actuel,  M.  le  général  Chanzy, 
l'Algérie  jouit  d'une  prospérité  qui  va  toujours  croissant . 

Sa  production  augmente,  sa  richesse  plus  grande  et  ses  conditions 
hygiéniques  mieux  connues,  rendent  l'acclimatement  des  Européens 
facile  et  nous  sommes  loin  aujourd'hui  des  idées  de  Boudin,  contre 
les  opinions  duquel  les  docteurs  Bonnafbnt,  Hicoux,  VaUin,  Feuil- 
let ont  viclorieuseruent  répondu,  avec  statistiques  à  l'appui. 

Projet  Sane  station  hivernale  en  Algérie. 

Après  ces  considérations  générales,  en  résumant  l'ensemble  des 
conditions  atmosphériques  dont  nous  avons  parlé,  le  climat  du  litto- 
ral algérien  se  présente  dans  les  conditions  suivantes  pendant  la 
saison  tempérée,  c'est-à-dire  les  mois  de  novembre,  décembre,  jan- 
vier, février,  mars  et  avril. 

Teapératuiio  suyenne .>.     I5>,2â; 
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pareille  se  rapprocherait  le  plus  à  tous  les  desiderata  au  point  de 
vue  climatologique. 

Telles  étaient  les  considérations  qui  nous  ont  guidé  dans  nos 
recherches  sur  te  littoral  algérien,  comme  présentant  les  conditions 
climatériques  les  plus  favorables  et  faitchoisir  après  plusieurs  voya- 
ges d'exploration  une  localité  aux  pieds  des  montagnes  Chenoua,  à 
Tipaza. 

Nous  tenons  à  exprimer  ici  tous  nos  remerciements  à  notre  excel- 
lent confrère  et  ami,  M.  le  D'  Maximin  Legrand,  ainsi  qu'à  M.  le 
D'Ducoux,  de  Buenos-Ayres,  à  M.  le  D'  Demonchy  et  à  M.  Guiau- 
chain,  architecte,  avec  lesquels  nous  avons  fait  notre  dernière  et 
récente  exploration  de  la  côte  algérienne,  pour  leurs  conseils  éclairés 
et  compétents  dont  nous  avons  largement  profilé. 

Le  choix  de  cette  localité  à  Tipaza,  que  nous  avons  soumis  à 
l'appréciation  du  corps  médical  d'Alger,  a  été  pleinement  confirmé 
par  les  deux  sociétés  savantes  :  l'association  médicale  d'Alger,  à  la 
tête  de  laquelle  se  trouve  le  savant  et  distingué  directeur  de  l'école 
de  médecine,  M.  le  D'  Texier,  et  la  société  de  climatologie  algé- 
rienne qui,  par  l'organe  de  son  secrétaire,  notre  savant  et  distingué 
confrère,  M.  le  D'  Berlherand,  a  fait  un  rapport  des  plus  favorables 
dont  nous  extrayons  le  fragment  suivant  qui  donne  ta  description 
lapins  fidèto  et  la  plus  détaillée  de  Tipaza. 

<  L'antique  Tipaza  avait  une  assiette  de  65  hectares,  c'est  la  lefas- 
sed  (c'est-à-dire  la  ruinée,  la  tombée)  des  Arabes,  reliée  par  deux 
routes  à  Alger.  Une  de  ces  artères,  fournie  aux  deux  tiers  par  le 
chemin  de  fer,  longe  les  jardins  maraîchers  d'Hussein-Dey,  traverse 
la  plaine  verdoyante  de  la  Mitidja,  côtoie  l'oasis  des  platanes  de 
Bouffarik,  s'enfonce  bientôt  dans  la  belle  forêt  de  Marengo,  puis  se 
développe  dans  une  contrée  fort  accidentée  et  des  plus  pittoresques,  - 
pour  raser  d'abord  le  pied  des  montagnes  des  Beni-Menasser, 
ensuite  les  contre-forts  et  les  vallées  mystérieuses  du  Chenoua,  ra- 
vissants décors  découpés  à  l'horizon  par  la  ligne  azurée  de  la  mer, 
mais  disparaissant  brusquement  pour  laisser  découvrir  le  panorama 
archéologique  des  ruines  monumentales  de  Tipaza. 

<  Cinq  heures  de  voyage  résument  tout  ce  trajet  de  93  Iiilomètres. 

«  L'autre  route  suit  les  rampes  qui  mènent  d'Alger  à  El-Biar,  tra- 
verse les  champs  odoriférants  de  Cheragas,  le  riche  village  de 
Slaouéli,  puisse  rapproche  du  bord  de  la  mer  pour  passer  au  pied 
de  Fouka  (l'ancienne  Casae  Calventi),  gagne  le  charmant  coteau  de 
Castiglione,  puis  Bérard,  Beau-Séjour,  enfin  Tipaza;  total  '70  kilo- 
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métrés.  Une  poule  muletière  conduit  de  là   à  Cherchell   (30  kilo- 
mètres) la  Ciesarea  romaine. 

«  Si  l'on  coiisidére  que  les  Ihermes  romains  de  Tipaza  sont  presque 
les  plus  grands  de  tous  ceux  découverts  en  Algérie,  on  pressent 
déjà  la  salubrité  de  ce  posie  qui  devait  être  une  cité  de  plaisirs, 
une  splendide  et  vasto  réfidence  de  luxe.  Les  renseignements  pris 
à  diverses  sources  concluent  d'ailleure  à  l'absence  de  toutes  fièvres 
endémiques,  et  permettent  d'affirmer  que  quelques  travaux  d'utilité 
publique  suffiraient  à  donner  à  la  localité  toutes  les  conditions  hygié- 
niques désirables.  La  belle  santé  des  enfants  de  Tipaza,  la  coutume 
prise  par  des  familles  d'Alger  d'aller  passer  quelques  mois  d'été  sur 
cette  plage,  en  sont  les  meilleurs  garants.  L'eau  n'y  manque  pas; 
le  monticule  choisi  par  M.  le  D''  Landowski  est  composé  de  tufs,  ter- 
rains  de  formation  moderne,  très-perméables.  Une  nappe  aquifère 
esta  16  mètres  en  moyenne  sous  l'endroit  projeté  pour  l'éiablisse' 
ment.  De  nombreuses  citernes  existent  dans  la  localité;  l'aqueduc 
romain  qui  amenait  les  eaux  duNadorne  réclame  qu'un  déblaiement 
ie  4  à  500  mètres  pour  être  rendu  à  sa  destination  première.  Quant 
!Ux  terrains  de  la  ferme,  leur  voisinage  de  l'Oued  Nador  et  de 
;  Oued  Ksieb(la  rivière  aux  petits  roseaux)  ne  donne  aucune  inquîê 
tude  pour  la  facilité  d'approvisionnement  des  eaux  d'irrigation. 
L'exploitation  agricole  de  cette  ferme,  les  cultures  maraichères  de 
la  localité,  le  marché  de  Marengo  éloigné  d'une  heure  de  voîlore, 
garantiront  largement  les  besoins  de  la  station  sanitaire. 

t  La  situation  géographique,  l'orientation,  l'altitude  de  Tipaza,  la 
forme  de  la  baie  étant  les  mêmes  que  celles  d'Alger,  la  similitude 
de  climat  en  peut  être  logiquement  déduite.  Ainsi,  d'après  tet 
chiffres  rigoureusement  calculés,  moyenne  annuelle  dol7',6C.  ; 
en  semestre  d'hiver  (octobre  à  avril)  avec  une  température  moyenne 
de  15°,  un  maximum  mensuel  de  19°,30  (en  octobre)  et  un  minimum 
mensuel  de  11*,45  (en  janvier);  une  moyenne  de65  jours  de  pluie; 
le  Chenoua,  élevé  jusqu'à  900  mètres,  préserve  Tipaza  des  vents 
d'ouest,  les  plus  fréquents  en  hiver;  le  mamelon  du  phare  abrite 
contre  ceux  de  nord-est;  au  sud,  des  coteaux  :  Tipaza  n'est  à  dé- 
couvert qu'au  sud-ouest,  et  les  vents  qui  soufRent  dans  cette  dernière 
direction  sont  précisément  les  moins  à  craindre,  surtout  pendant 
la  saison  pluvieuse. 

c  Ajoutons  àces  bonnes  conditions  climatologiques  la  proximité  de 
la  mer  qu'un  sable  fin  rend  très-abordable  aux  baigneurs  ;  la  baie 
est  assez  sûre  pour  qu'en  cas  de  tempêtes  les  navires  y  viennent 
échouer. 
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<t  Le  pays  est  giboyeux,  la  plage  trèS:poissonneuse;  parmi  les  arbres 
dominent  le  belombra,  le  figuier,  l'oliVier,  le  chêne  vert,  le  théré- 
binthe,  le  thuya,  le  platane.  Les  fourrés  de  lentlsques  conlrasteat 
aMec  les  vignobles  pendus  aux  coteaux.  Les  terres  paraissent 
d'excellente  quahté.  Pour  la  ferme,  annexe  indispensable  de  la  co- 
lonie sanitaire,  200  hectares  suffisent. 

«  Eln  outre  de  la  situation  charmante  et  salubre  de  cette  localité, 
les  ruines  de  Tipaza  ne  constitueraient  pas  le  moindre  attrait  pour 
les  valétuclinaires  ;  musée  local,  collections  de  monnaies  et  usten- 
siles, antiques,  bassins,  aqueducs,  thermes,  amphithéâtre,  sarco- 
phages, carrières,  colombaires,  etc  ;  et  dans  les  environs  le  curieux 
monument  du  tombeau  de  la  Chrélienne  fièrement  campé  sur  une 
cime  assez  élevée.  Qu'on  joigne  à  tout  ce  panorama  naturel  une  riche 
etvigoureuse  ornementation  par  les  arbres  à  feuillage  persistant  ou 
à  odeurs  balsamiques^  les  eucalyptus,  les  voûtes  de  bambous,  les 
casuarinas,  et  la  Tipaza  relevée  de  ses  ruines  offrira  aux  malades 
un  séjour  coquet  et  sans  pareil. 

<  La  région  voisine  est  d'ailleurs  abondamment  pourvue  d'eaux  mi-' 
nérales  qu'ils  pourront  utiliser  sur  place  ou  faire  venir,  par  petites 
quantités,  ce  qui,  en  principe,  remédie  toujours.aux  altérations  que 
présentent  parfois  les  transports  à  des  distances  ou  à  des  époques 
éloignées  :  ainsi  les  eaux  alcalines  d'El-Affroun,  les  salines  et  ferru- 
gineuses d'Hammam-Rir'a,  les  ferrugineuses  d'Ain-Hamza,  les 
gazeuses  simples  d'Aïn-Karsa  (près  Marengo)  et  de  Mouzaïa-les- 
Mines,  les  sulfureuses  d'Aïn-el-Baroud  et  de  Berrouaghia,etc.,etc.> 

Le  dessin  ci-joint ,  fait  sur  place  par  M.  Brochocki,  peintre 
distingué,  représente  l'emplacement  choisi  pour  la  future  station. 

Telles  sont  les  conditions  climatériques  dd  Tipaza,  où  nous  espé- 
rons pouvoir  fonder  notre  station  hivernale  ;  mais  pour  se  rappro- 
cher le  plus  près  possible  de  l'idéal  que  rêve  chaque  médecin  pour  ses 
phthisiques,  les  conditions  chmatériques  seules  ne  suffisent  pas  si  les 
ressources  de  la  thérapeutique  et  de  l'hygiène  modernes  ne  se  com- 
binent pas  avec  les  bienfaits  du  climat.  En  un  mot,  c'est  une  médica- 
tion active  et  non  interrompue,  secondée  et  favorisée  par  le  milieu 
le  plus  propice  à  son  action. 

Cest  en  partant  de  ce  principe  que  nous  avons  conçu  l'idée  d'une 
station  hivernale  sur  le  littoral  algérien,  dont  nous  donnons  ici  l'ex- 
posé général  et  sommaire. 

L'éminent  directeur  de  l'École  d'architecture,  M.  Emile  Trélat, 
dont  les  travaux  importants  dansle  -domaine  de  l'hygiène  publique 
sont  bien  connus,  a  bien  voulu  nous  prêter  son  concours  dans  la 
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composition  duplan  pour  les  habitations  des  valétudinaires,  et  c'est 
son  esquisse  théorique  dans  son  ensemble  que  nous  reproduisons. 

Comme  on  voit,  les  malades  occuperont  des  pavillonsséparés,  dis- 
aéminéa  dans  un  bois  (eucalyptus),  où  ils  demeureront  avec  leur  fa- 
mille ;  ces  pavillons,  construits  selon  les  règles  strictes  de  l'hygiène 
et  de  la  science,  comporteront  toutes  les  recherches  d'un  confort  à 
la  fois  élégant  et  simple.  ■ 

Il  y  aura,  devant  chaque  habitation,  un  petit  jardin  où  la  culture 
des  fleurs  sera  abandonnée  aux  soins  du  malade,  car  c'est  une  dis- 
traction que  nous  considérons  comme  des  plus  utiles  pour  occuper 
les  loisirs  des  valétudinaires  en  les  forçant  de  rester  en  plein  air. 

Au  centre,  les  bâtiments  généraux  comprennent  les  salons  de  con- 
versation, de  lecture,  de  jeux,  de  musique,  le  théâtre  et  les  salles  à 
manger  pour  les  personnes  qui  préféreront  prendre  leurs  repas  en 
commun. 

Les  jeux  seront  choisis  de  manière  à  être  non-seulement  une  dis- 
traction et  un  divertissement,  mais  encore  un  exercice  musculaire. 

Le  théâtre  et  les  concerts  ne  se  prolongeroni  jamais  avant  dans  la 
soirée.  Lès  promenades  et  les  excursions,  les  parties  à  cheval  ou  en 
voiture  seront  réglementées  selon  les  forces  individuelles  et  con- 
formes H  l'état  atmosphérique.  L'alimentation  se  fera  selon  les  règles 
et  les  indioations  précises  de  diététique  appropriées  à  l'état  du  malade. 

Les  constructions  pour  l'installation  des  services  thérapeutiques 
comprennent  : 

Bains,  douches,  inhalations,  pulvérisation,  appareils  pneuma- 
tiques, gymnastique,  etc.,  le  tout  agencé  selon  les  derniers  perfec- 
tionnements de  l'invention  moderne. 

En  ce  qui  concerne  la  médication,  tous  les  modes  de  traitement, 
touteg  les  ressources  de  la  thérapeutique  reconnus  utiles  ou  propo- 
sés par  des  hommes  compétents  et  sérieux,  seront  appliqués  selon 
les  prescriptions  du  médecin  habituel  du  malade. 

Une  vaste  koumysserie  fournira  le  koumys,  ce  modificateur  hygié- 
nique par  excellence,  adopté  par  la  thérapeutique  :ioderne  comme  l'a- 
gent le  plus  important  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives. 

Les  appréciations  autorisées  des  hommes  éminents  de  la  science 
ont  mis  en  évidence,  mieux  que  tout  ce  que  nous  pourrions  dire, 
l'importanoe  réelle  de  cette  médication  et  le  rôle  qui  lui  est  assigné. 

Une  annexa  d'un  terrain  de  la  contenance  de  200  hectares  sera 
consacrée  â  l'élevage  desanimaux  dont  le  lait  servira  àla  fabrication 
du  koumys  et  fournira  les- éléments  de  la  cure  lactée  en  général 
(juments,  vaches,  ânesses,  chamelles,  brebis,  chèvres). 
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Sur  ce  terrain  seront  établies  les  cultures  appropriées  à  la  produc- 
tion de  laits  médicamenleux,  chlorurés,  iodurés  et  arsenicaux. 

En  résumé,  dans  celte  station  en  quelque  sorte  synlhélique,  le 
malade  sera  sous  un  contrôle  médical  constant,  qui  le  suivra  dans 
toutes  les  phases  de  la  cure,  en  réglant,  en  quelque  sorte,  l'entretien 
de  sa  santé,  combattant  immédiatement  les  accidents  symptoma- 
tiques  et  intercourants,  surveillant  le  réveil  des  forces,  le  guidant 
dans  ses  occupations  et  même  dan  <  ses  distractions. 

Celte  discipline  médicale  du  régime  quotidien  ne  se  rencontre 
dans  aucune  station  hivernale. 

Aussi,  une  station  organisée  d'après  ces  données  nous  semble  de- 
voir combler  une  lacune. 

Les  nombreux  médecins,  presque  tous  très-distingués,  qui  chaque 
hiver  sont  à  la  disposition  des  malades  dans  les  localités  privilégiées 
par  le  climat,  se  plaignent  tout  bas  d'élre  si  peu  secondés  par  les 
conditions  hygiéniques,  et  l'un  de  nos  conrpères  voyageurs,  très-au- 
torisé  en  raison  de  la  connaissance  personnelle  qu'il  possède  des 
stations  méditerranéennes,  M.  le  D'  Ducoux,  nous  écrità  ce  sujet  : 

'  Je  crois  qu'une  station  hivernale  sur  un  point  bien  choisi  de  la 
côte  d'Afrique,  réussirait  à  merveille  et  rendrait  aux  phthlsiques  et 
aux  médecins  un  immense  service.  Il  nous  manque  un  rendez- vous 
de  malades.  Jusqu'ici  nous  n'avons  en  France  que  des  stations  de 
plaisir  qui  ne  sont  pas  si  favorables  qu'on  pourrait  le  croire.  Il  y  a 
trop  d'entraînement  pour  les  parties  de  plaisir  et  la  roulette  est  trop 
près. 

D'un  autre  côté,  la  grande  affluence  des  gens  bien  portants,  qui 
dépensent  beaucoup  d'argent,  met  toutes  choses  hors  de  prix. 
J'ai  souvent  entendu  des  plaintes  très-graves  à  cet  égard. 

Selon  moi,  c'est  donc  le  cas  de  dire,  et  très -sincèrement,  que  le  be- 
soin  d'une  résidence  hivernale  sérieuse  se  fait  réellement  sentir. 
J'ai  visité  toutes  les  stations  du  Uttoral  méditerranéen  fran<;ais  et 
italien,  etj'y  ai  séjourné. 

Je  les  connais,  et  partout  j'ai  constaté  les  mêmes  inconvénients . 

Les  Anglais  ont  Madère,  qui  répond  â  toutes  les  exigences.  Il 
nous  faut  quelque  chose  de  pareil  sur  la  côte  d'Afrique. 

Les  côtes  de  France  et  d'Italie  attireront  toujours  les  étrangers 
qui  n'ont  besoin  que  de  distractions  ;  mais  les  vrais  malades  songe- 
ront â  notre  colonie  plus  paisible  et  mieux  faite  pour  eux.  Ils  y 
vivent  à  l'heure  qu'il  est,  sans  direction,  parce  qu'on  n'y  trouve 
d'établissement  d'aucune  sorte  qui  soit  adapté  à  leurs  besoins,  etc.  > 

Déjà  V  Union  médicale  par  la  plume  autorisée  du  D'   Maximin 
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Legrand,  a  bien  voulu  appeler  l'attention  du  public  médical  sur  ce 
projet,  dans  les  numéros  du  3  août  et  du  3  octobre  dernier. 

Malgré  sa  discrétion,  le  peu  qu'il  en  a  dit  a  suscité  parmi  nos 
confrères,  une  curiosité  qui  s'est  traduite  par  un  grand  nombre  de 
lettres  et  de  demandes  de  renseignements  témoignant  toutes  de  l'in- 
térêt qui  s'attache  à  sa  réalisation  et  des  vœux  formés  pour  sa  réas- 
sile. 

Aucune  objection,  en  principe,  ne  nous  a  été  adressée,  et  nous 
pouvons  affirmer  que  nous  n'avons  reçu  que  des  encouragements 
qui  nous  sont  d'autant  plus  précieux  qu'ils  viennent  tant  des  som- 
mités médicales  de  la  capitale  que  des  modestes  et  dévoués  pion- 
niers do  la  science  exei'çant  dans  les  campagnes. 

Aussi,  sans  nous  faire  d'illusions  sur  les  difllcultés  dans  la  réali- 
sation d'une  si  vaste  et  si  sérieuse  entreprise,  nous  espérons  les  sur- 
monter et  les  vaincre  grâce  à  cette  approbation  unanime  du  corps 
médical  ainsi  qu'aux  moyens  d'action  dont  nous  pouvons  déjà  dispo- 
ser ;  mais  si  nos  forces  et  nos  capacités  ne  sulïlsaient  pas  pour  me- 
ner à  bonne  fin  une  si  vaste  et  si  sérieuse  entreprise,  nous  n'en 
sommes  pas  moins  persuadés  que  l'idée  subsistera  et  que,  par  elle 
seule  déjà  nous  aurons  contribué,  pour  si  peu  que  ce  soit,  aux  progrès 
de  la  science,  à  l'amélioration  du  sort  des  pauvres  phthisiques, 
ainsi  qu'à  la  prospérité  de  notre  belle  colonie. 

Cette  pensée  est  déjà  pour  nous  une  véritable  satisfaction  et  une 
récompense  suffisante  pour  nos  efforts  (1), 


Du  traitement  local  de  la  dipbtbérite, 

par  M.  le  D'CREQUY  (2). 

PourBretonneau  et  ses  élèves, ladipbthérile,  affection  essentielle- 
ment spécifique,  était  caractérisée  par  une  inflammation  avec  pro- 
duction de  fausses  membranes  débutant  par  les  amygdales,  le  voile 

(I)  Une  station  aussi  imporlante  que  celle  que  noue  venens  de  décrire  demande  ud 
temps  relativement  long  avant  d'être  bâtie,  complètement  appropriée  ï  tout  les  besoins 
des  malades  et  habitée  par  eux;  mois  considérant  l'opporlUDité  d'une  pareille  créatioD, 
et  dans  l'iotérSt  mSme  des  malades,  pour  ne  pas  perdre  un  temps  précieux,  nous 
avons  l'intention  d'ouvrir,  dès  l'hiver  prochain,  une  station  analogue  à  Alger,  à  Mus- 
tapha supérieur,  absolument  sur  les  mêmes  données,  mais  dans  des  proportions  beau- 
coup plus  restreintes  et  pour  un  petit  nombre  de  malades  seulsmant.  Celte  petite  et** 
tion  de  Husttpha  est  destinée,  dans  l'avenir,  à  devenir  rétablissement  préliminaire,  qui 
sers  comme  le  relais  ou  la  première  étape  de  Tipaza. 

iS)  Ce  travail  a  i'Ié  lu  à  la  Société  de  thérapeutique  dans  la  séance  du  iS  mai. 
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du  palais,  gagnant  le  pharynx  et  devenant  surtout  redoutable  par 
son  extension  au  larynx,  dont  elle  rétrécissait  le  calibre,  amenant 
une  asphyxie  lente  et  déterminant  la  mort  eu  constituant  cette  re- 
doutable maladie  désignée  sous  le  nom  de  croup. 

Pour  cette  école,  le  danger  résidait  surtout  dans  l'extension  de  la 
fausse  membrane  dans  le  larynx;  aussi  n'hésitait-on  pas  à  employer 
les  moyens  les  plus  énergiques,  tels  que  la  cautérisation  au  nitrate 
d'argent,  à  l'acide  chlorhydrique  et  même  au  sublimé  corrosif.  Pour 
éteindre  la  maladie,  disait  Trousseau,  vous  emploierez  une  médica- 
lion  que  je  qualifierai  de  barbare,  mais  sachez  que  c'est  à  ce  prix 
que  vous  guérirez  vos  petits  malades. 

On  reconnut  bientôt  que  tous  les  cas  de  croup  ne  rentraient  pas 
dans  cette  théorie,  on  cita  un  certain  nombre  d'enfants  chez  lesquels 
la  diphthérite  débutait  dans  le  larynx,  sans  qu'à  aucun  moment  de 
la  maladie  on  pût  trouver  la  moindre  fausse  membrane  dans  le  pha- 
rynx, on  cita  même  des  faits  où  la  maladie  paraissait  avoir  envahi 
les  bronches  avant  d'avoir  pénétré  dans  l'organe  de  la  voix. 

Lamaladie  débutant  aussi  bien  dans  le  larynx  et  dans  les  bronches 
que  dans  le  pharynx,  il  n'y  avait  qu'un  pas  à  conclure  que  le  trai- 
tement local  est  inutile  ;  c'est  en  efîet  ce  que  professent  plusieurs 
médecins  ainsi  que  nous  l'a  dit  M.'Beaumetz  dans  notre  dernièra 
réunion. 

La  diphthérite,  disent-ils,  n'est  pas  une  affection  serpigineuse  qui 
s'étend  à  la  manière  de  la  racine  du  fraisier,  débutant  par  les  amyg- 
dales, gagnant  les  piliers  du  voile  du  palais,  le  pharynx  et  le  larynx; 
non,  elle  débute  en  même  temps  dans  le  pharynx  et  dans  le  larynx, 
et  c'est  en  vain  que  l'on  prétend  l'arrêter  par  une  médication  topique 
appliquée  dans  Tarrière-gorge. 

Messieurs,  je  pense  qu'il  est  des  cas  où  la  diphthérite  débute  en 
effet  simultanément  dans  ces  di^érents  organes  en  même  temps  que 
dans  les  fosses  nasales,  je  pense  qu'il  est  des  cas  malheureusement 
assez  nombreux  où  tout  en  restant  confinée  dans  l'arrière-gorge, 
elle  tue  les  malades  par  une  sorte  d'empoisonnement  inconnu  dans 
sa  nature,  mais  qui  n'a  pas  besoin  d'appeler  l'asphyxie  à  son  se- 
cours pour  faire  périr  les  malades.  Mais  de  là  à  prétendre  que  des 
cliniciens  de  la  valeur  de  Bretonneau  et  de  Trousseau  se  soient  tou- 
jours trompés,  il  y  a  loin.  Il  existe  un  très-grand  nombre  de  cas  où 
les  choses  se  passent  comme  ils  l'ont  indiqué,  c'eât-à-dire  que  la 
maladie  ne  devient  croup  qu'après  avoir  été  angine  couenneuse,  et 
qu'en  guérissant  cette  dernière  on  empêche  le  développement  de  la 
première. 
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Lorsqu'on  est  appelé  daae  -une  famille  à  traiter  un  enfant  atteint 
du  croup,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  maladie  atteindre  lea  autres 
enfants,  c'est  alors  qu'un  médecin  attentif  peut  se  rendre  compte 
de  l'exactitude  des  faits  avancés  par  Bretonneau  :  on  peut  alors  voir 
des  points  disséminés  sur  les.  amygdales,  les  piliers  du  voile  do 
palais,  entourés  d'une  aréole  rouge&tre  qui  se  couvre  bientdt  de 
fausses  membranes  pour  se  réunir  aux  autres  points  et  former  une 
large  plaque  dipbthérique.  A  ce  moment  la  voix  commenoo  à  se 
voiler,  la  toux  devient  moins  claire.  Appelé  à  celte  période  de  la 
maladie,  alors  qu'un  enfant  avait  déjà  succombé  au  croup,  j'ai  été 
assez  heureux  dans  plusieurs  circonstances  pour  guérir  les  enfants 
qui  m'étaient  confiés,  et  ceci  par  la  médication  que  je  vais  vous  in* 
diquer  ;  on  pourra  m'objecter  qu'abandonnés  à  eux-mêmes  ils 
eussent  guéri  également,  je  ne>Ie  pense  pas,  et  d'ailleurs,  de  quelle 
médication  n'en  pourrait-oQ  dire  autant  ?  Celle-ci  n'a  pas  été  3âule- 
ment  une  médication  locale,  elle  a  consisté  aussi  en  une  médication 
générale  qui  a  été  celle  employée  le  plus  ordinairement,  et  qui 
d'après  la  petite  statistique  de  notre  collègue  M.  Cadet  ûassicour), 
semble  avoir  donné  les  meilleurs  résultats. 

Le  cidorate  de  potasse  est  donc  administré  dans  une  potion  à  la 
dose  de  4  à  5  grammes  par  jour  ;  en  môme  temps  on  donne  40  a 
50  grammes  de  vin  de  quinquina  en  3  fois,  du  lait  en  guise  de  ti- 
sane, du  jus  de  viande  et  autres  aliments  toniques. 

lodépendamment  de  raclion  générale  du  clilorate  de  potasse  il  est 
certain  qu'il  agit  localement;  dans  la  trachéotomie,  lorsque  la  plaie 
prend  un  aspect  grisâtre,  qu'elle  se  couvre  de  fausses  membranes, 
j'ai  vu  plusieurs  fois  co  mauvais  aspect  se  modifier  par  des  attou- 
cbements  fréquents  faits  avec  un  pinceau  imbibé  de  ce  médicament  ; 
pourquoi  n'agirait-il  pas  de  la  même  manière  dans  la  gorge,  surtout 
quand  on  a  la  précaution  d'enlever  préalablement  les  fausses  mem- 
branes par  le  grattage,  comme  je  crois  utile  de  le  faire,  c'est  par  là  que 
je  crois  qu'on  doit  commencer  toute  médication  locale  ? 

En  insufflant  des  poudres  dans  la  bouche,  qu'arrivera-t-il?  Le 
médicament  est  projeté  sur  la  plaque  diphthéritique  ;  mais  ce  n'est 
pas  ce  produit  morbide  qu'il  faut  modifier,  c'est  la  membrane  quile 
produit,  il  faut  donc  commencer  par  enlever  les  fausses  membranes 
à  l'aide  d'un  pinceau  recourbé  armé  d'une  éponge. 

Celui  que  je  préfère  est  le  pinceau  de  bois  de  Pei^igoan,  d'ab(»d 
parce  qu'il  a'a  aucune  valeur  vénale,  ensuite  parce  qu'à  l'aide  de  Is 
chaleur  d'une  bougie  il  prend,  mieux  que  la  baleine,  la  forme  qu'go 
désire  lui  donner. 
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Ce  grattage  terminé,  je  charge  l'éponge  de  la  plus  grande  quantité 
de  tannin  possible  et  Je  le  porte  directement  sur  les  parties  malades, 
je  répète  cette  opération  trois  fois  dans  la  journée  jusqu'à  ce  que  les 
fausses  membranes  cessent  de  se  reproduire.  Le  tannin,  préconisé 
par  Loiseau  avait  aussi  été  vanté  par  Trousseau  ;  a-t-il  une  action 
supérieure  aux  autres  astringents  ?  Je  n'ose  l'affirmer,  mais  comme 
il  est  un  des  agents  les  plus  puissants  pour  arrêter  la  sécrétion  des 
muqueuses  et  que  je  l'ai  employé  très-fréquemment  avec  succès,  j'ai 
tout  lieu  de  croire  à  son  efficacité;  mais  comme  il  est  difficile  parce 
mode  d'emploi  d'atteindre  toutes  les  anfractuosités  des  muqueuserj 
del'arriére-gorge  j'ai  recours  à  un  autre  moyen  qui,  je  crois,  contri- 
bue puissamment  à  laguérison. 

Lorsqu'on  soumet  une  solution  de  tantiin,  iO  grammes  par  'ixism- 
ple pour  150 grammes  d'eau,  àl'ébullitionetqu'onrecueillela  vapeur, 
11  est  facile  de  s'assurer  par  le  perchlorure  de  fer,  que  cett'd  der  nière 
a  entraîné  une  partie  du  tannin  :  j'ai  mis  cette  propriété,  à  pr.-ofit  en 
faisant  respirer  deux  et  même  trois  fois  dans  la  journée,,  ces  vapeurs 
toniques  aux  enfants  atteints  d'angine  cOuertnease,  à  l'ftide  d'une 
petite  bouillotte  chauffée  par  une  lampe  à  esprit  de  '  tin.  Ces  vapeurs 
pénètrent  non-seulement  dans  la  gorge,  mais  encrera  dans  les  fosses 
nasales  si  facilement  atteintes  par  la  diphthéritP,  ;  du  reste,  lorsque 
celles-ci  sont  envahies,  je  ne  néglige  pas  d'  -y  faire  des  injections 
aussi  bien  que  dans  l'arriére-goi^e,  lavage  <r  ue  je  crois  fort  utile  et 
sur  lequel  M.  Blache  nous  a  donné  d'int*  ressauts  détails  dans  la 
dernière  séance;  mais  à  défaut  d'instrume  ni  spécial,  je  me  sersd'une 
seringue  à  anneaux  que  le  médecin  a  t' jujours  sous  la  main.  11  est 
évident  que  ce  traitement  local  est  diffl'  jUe  et  pénible  pour  l'enfant  et 
que  ce  n'est  qu'au  prix  d'une  lutte  vi  ve  avec  lui  et  souvent  avec  les 
parents  qu'on  parvient  à  le  faire  accf  ,pter;  assurément,  si  elle  devait 
être  illusoire  on  ne  pourrait  trop  r  egrelter  d'employer  une  médica- 
tion aussi  douloureuse,  mais  je  d  e  le  pense  pas. 

S'il  est  une  première  forme,  de  diphthérite,  du  reste  assez  rare, 
diphthérile  infectieuse  qui  tu  e  sans  mèmti  avoir  envahi  le  larynx  et 
»ans  produire  d'asphyxie  ff  a  dépit  de  tous  les  efforts  du  médecin, 

S'il  en  est  une  deuxiôroe  qui,  envahissant'  d'emblée  le  larynx,  est 
passible  immédiateme»^  de  la  trachéotomie, 

Je  pense  qu'il  en  est  une  troisième  débutant -par  l'arrière-gorge,  ga- 
gnant successivemtmt  le  pharynx,  le  larynx  el  '■  les  bronches  ;  pouvant 
être  arrêtée  par  une  médication  énergique  à  la  i  nanière  de  certains  ul- 
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cères  serpigineux,  contre  laquelle  nous  devons  luUer  énergiquement, 
car  la  vie  de  notre  malade  pourra  être  le  résultat  de  nos  efforts. 


Dd  cas  d'asthme  infantile, 

par  le  D'  Ad.  NICOLAS,  médecin  consuliaiit  à  la  Bourboola. 


Je  ne  m'étendrai  pas  plus  longuement  sur  le  traitement.  C'étaitle 
cas  pect-étre  d'expérimenter  plusieurs  des  médications  renommées  ; 
mais  en  réalité,  une  attaque  d'asthme  est  courte  et  la  conviction  ne 
s'étabL'tpa.'^  du  premier  coup.  Outre  que  l'on  est  très-enclin  à  re- 
prendre, dai  ^s  l'attaque  suivante,  le  remède  qui  a  paru  réussir  dans 
la  première,  c'u  n'a  pas  toujours  sous  la  main,  au  moment  propice, 
celui  que  l'on  v.oudrail  essayer. 

Ce  traitement  diffère  dans  la  période  dyspnéique  et  dans  la  pé- 
riode catarrbale. 

A)  Dans  la  premie.-e  ,  il  y  »  deux  phénomènes  à  comhattre  :  l'irri- 
tation du  larynx  et  le  sp.  ^sme. 

11  semble,  silalaryngiti  ijoue  le  rôle  important  que  je  Im  attribue, 
que  les  émollients  appliqut  's  st  1»  i»"  devraient  être  trèa-efBoaces 
pour  prévenir  la  crise  ou  en .  modérer  l'intensité  ;  je  me  propose  bien, 
à  l'occasion,  d'étudier  ce  moyv  ""i- 

Jusqu'ici,  je  l'avoue,  j'ai  eu  pi»"»  ™  vue  le  spasme.  De  tous  les 
médicaments  proposés  pour  le  c  ombatlre,  le  bromure  de  potassium 
me  parait  le  plus  efficace  :  parfois .  «  reussit  mer»eiUeusement;  mais, 
lorsqu'il  échoue,  je  crains  bien  qu'.'I  ne  modifle  d'une  manière  fâ- 
cheuse l'évolution  cyclique  de  l'allaq»  w-  On  peut  en  dire  autant,  je 
pense,  des  fumigations,  dos  inhalation,  s  médicamenteuses  et  de  tous 
les  moyens  proposés  danti  le  même  but.  U  est  difficile  de  faire  ici  de 
la  médecine  expectante-;  mais  s'il  est  v.-ai,  comme  le  présentent 
certains  auteurs  aUemaïads,  que  la  détenue  sarvient  par  la  somi- 
paralysie  des  groupes  musculaires  convulsés.,  n'y  aurail-il  pas  bé- 
néfice à  hâter  celte  se  mi-asphyxie  pour  abréger  la  crise,  ou  sans 
aller  aussi  loin,  à  lais  ser  l'asthme  parcourir  sa  phase  initiale,  en 
se  réservant  de  survei  ,11er  les  symptômes  de  la  phase  terminale. 

Lo  traitement  de  Cl  ,lle  seconde  période  est  celui  de  la  bronchite.  U 
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m'a  paru  que  les  balsamiques  étaient  surtout  indiqués  au  début, 
lorsque  les  crachats  sont  encore  visqueux  et  adhérents.  Dans  ce 
cas  particulier,  leur  eHicacité  n'est  pas  douteuse.  L'administration 
d'un  sirop  composé  de  térébenthine  et  de  bourgeons  de  sapins,  à  par- 
ties égales,  calme  la  toux  et  facilite  l'expectoration.  Oa  le  remplace 
par  l'alcool,  lorsque  la  bronchite  tend  a  se  généraliser  ou  que  sa 
marche  se  ralentit. 

Je  n'insisterai  pas  davantage. 

J'ai  dit  quel  usage  avait  été  fait  des  eaux  de  Cauterels,  dans 
le  traitement  préventif.  La  cure  durait  de  20  à  25  jours,  pendant 
lesquels  le  petit  malade  buvait  depuis  un  demi-quart  jusqu'à  trois 
quarts  de  verre  par  jour.  On  était  obligé  parfois  d'interrompre  le  trai- 
tement à  cause  de  l'agitation  nocturne  que  produisaient  les  plus  fai- 
bles doses.  Le  traitement  externe  consistait  en  bains  et  en  douches, 
généralement  12  bains  et  42  douches,  dont  6  à  jet  chaud  et  froid 
alternatif,  d'une  durée  d'une  demi-minute  à  une  minute  environ.  Il 
fallait,  pour  faire  supporter  cette  sorte  de  douche  à  cet  âge,  trouver 
chez  l'enfant  une  docilité  dont  on  m'excusera  de  faire  l'éloge  en  pas- 
sant. C'est  d'ailleursuntraitementbien  énergique  et  que  l'on  pourrait, 
je  pense,'atténuer  sans  inconvénients. 

L'influence  du  traitement  thermal  sulfureux  a  été  des  plus  heu- 
reuses. J'ai  dit  que  la  guérison  me  paraît  probable.  Au  moment  où. 
j'écris  ces  lignes,  le  petit  malade  souffre  d'une  laryngite  légère, 
qui  ne  parait  pas  devoir  provoquer  le  retour  de  la  crise.  Cependant 
on  entend,  lé  soir,  le  sifflement  laryngien  caractéristique;  et,  le 
matin,  quelques  coups  de  toux  grasse,  rappelant  la  toux  catarrhale 
des  vieillards,  sans  que  les  bronches  paraissent  prises.  En  d'autres 
temps,  l'accès  d'asthme  eût  suivi  fatalement. 

J'ajouterai  toutefois  que  ce  traitement  ne  me  paraît  pas  indiffé- 
rent à  la  production  de  ces  bronchites  tenaces,  à  toux  sèche,  visqueuse, 
irritative,  qui  terminent  aujourd'hui  les  attaques.  J'ai  cru  remarquer 
qu'elles  apparaissaient  plutôt  dans  les  trois  mois  qui  suivent  le  retour 
de  Cauterets,  et  je  me  demande  s'il  ne  faut  pas  y  voir  le  résultat 
d'une  élimination  du  soufre  par  la  muqueuse. 

Je  le  croirais  d'autant  plus  volontiers,  en  rapprochant  cette  bron- 
chite du  coryza  dont  le  malade  a  présenté  plusieurs  atteintes  à  son 
retour  de  la  station  thermale,  et  qui  serait  très-fréquent,  à  la  suite 
du  traitement  sulfureux,  si  je  m'en  rapporte  aux  exemples  que  m'en 
a  fourni  ma  clientèle  restreinte. 

Peut-être  faut-il  y  voir  aussi  une  localisation  de  l'herpétisrae.  A 
cet  ^ard  les  eaux  de  la  Bourboule  me  paraissent  de  nature  à  exer- 
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cer  une  influence  des  plus  heureuses  sur  les  «uiles  de  la  cure.  M.  le 
D'  Château  a  particulièrement  insisté  sur  les  formes  he^pàtiq^•s  de 
l'asthme  qui.  dans  certains  cas,  se  périrait  à  la  Bourboule  ea  une 
seule  saison.  Pour  prétendre  à  un  mieux  aussi  complet,  on  peut 
croire  que  l'afl'ection  que  je  vous  ai  déorite  appartient  à  cette  forme, 
dite  herpétique,  et  qu'elle  est  de  celles  que  modifient  beureuse- 
ment  les  eaux  de  cette  station. 

CONCLUSIONS. 

Pour  conclure,  je  formulerai  les  propositions  suivantes  : 

1°  L'asthme  infantile,  plus  fréquent  qu'on  le  croit  générale- 
ment, emprunte  sa'  physionomie  particulière  â  son  essentialité,  à 
l'absence  de  lésions  oi^aniques  du  cœur  et  du  poumon  \  et  sa  gravité 
au  catarrhe  terminal  qui  s'étend  aux  broncJtes  et  peut  entraînar 
toutes  les  conséquences  de  la  bronchite,  à  cet  âge,  chez  on  malade 
aHaibli  par  le  fait  même  de  la  dyspnée  initiale. 

2'  Ainsi  dégagé  de  toute  complication,  l'asthme  parait  avoir  soq 
point  de  départ  au  larynx.  La  dyspnée  initiale  aurait  pour  cause  une 
congestion  inflammatoire  de  la  muqueuse,  et  le  catarrhe  bronchique 
qui  lui  succède  ne  paraît  être  qu'une  extension  de  la  laryngite  au 
divisions  plus  ou  moins  fines  des  bronches, 

3'  On  n'observe  dans  la  dyspnée  aucune  contraction  successive  du 
diaphragme  ni  des  muscles  qui  meuvent  le  thorax  ;  mais  seul^nenl 
l'inertie  des  inspirateurs,  résultant  de  ce  que  la  dilatation  Uioraciqufl 
est  à  son  summum,  et  l'impuissance  des  expirateurs,  due  à  oe  qu'on 
obstacle  haut  placé  empêche  le  départ  de  l'air  qui  remplit  les  poumons. 

4°  Cet  obstacle  ne  paraît  pas  siéger  dans  les  bronches.  Elles  res- 
tent perméables  et  distendues  pendant  la  dyspnée  et,  tandis  que  le 
son  tympanique  de  la  percussion  accuse  la  présence  de  l'air  en  excès 
dans  le  poumon,  l'absence  de  bruits  anormaux  prouve  l'absence  da 
sécrétion  visqueuse  ou  non,  et  la  cessation  du  murmure  vésiculaire 
exclut  l'idée  d'un  déplacement  de  l'air  emprisonné  dans  les  oellulea. 

5"  Dans  des  cas  pareils,  l'évolution  de  l'attaque  d'asthme  est  régu- 
lière et  se  divise  nettement  en  deux  périodes  :  l"  une  période  dysp- 
néique  allant  jusqu'à  l'asphyxie  et  durant  ordinairement  3  jours; 
2"  une  période  franchement  catarrhalc,  reproduisant  la  physionomie 
de  la  bronchite  et  se  réglant  sur  elle  quant  à  la  durée  et  à  la  gravité. 

0"  L'attaque  d'asthme  peut  débuter  brusquement  avec  «ne  grande 
violence  ;  mais  l'évolution  progressive  est  plutôt  la  règle. 
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7*  Le  ebwfrwaent  de  lien,  âe  climat,  d'altitude  n'ont  pas  toujours 
rbwrwseinflueQcvqu'oQleuriuppose,  stnouvavonavu  cette  maladie 
ae  présenter  àveo  Iw  màmcw  earagtàras,  au  sain  des  viUei,  sur  le  bord 
del'oflétn, dam  une  hanta  vallAedeaPyréoéee.  A  l'égard  de  l'altitude, 
ht  raréfttetion  de  l'aipaernbleralt  opérer  une  innuenoe  plutôt  fâoheuf  e  ; 
mais  cet  effet  ne  se  produit  qu'au  moment  où  le  malade  pergoit  ce 
changMnent  de  densité  sans  y  dtre  accoulnmA.  Au  eontraire,  te  sé- 
jour sur  les  hauteurs  parait  favorable  à  la  cure,  au  moins  le  séjour 
des  hauts  plateaux  et  des  vallées  abritées  contre  les  vents  froids  et 
secs. 

8'  Le  traitement  thermal  sulfureux  parait  avoir  opéré  une  in- 
fluence des  plus  heureuses.  H  faut  toutefois  faire  la  part  de  l'âge. 
Plusieurs  témoignages,  que  J'ai  recueillis  au  hasard  me  semblent 
indiquer  que  l'asthine  infantile  se  guérit  de  lui-même  dans  les  pre- 
ïïâérw  aooéea  de  l'enfance,  peut-être  pour  reparsître  {^us  tard.  C'est 
une  qaeatioQ  à  éolairoir- 
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De  l'allmeatatien  des  neavean-Bia, 

IW  H.  BmSBT  LABBÉE. 

(SlPilo.) 


OU  RÉGIME  AUMBNTAIRK  MIXTK  CHEZ  LE  NOUVEAU-NE,  A 
PAflTIR  DS  BIX  MCaS,  -  SUR  QUELQUES  AUMENTS  PROPO- 
SÉS POUR  FAVOWSBB  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  JEUNES 
ENFANTS. 

i'itt  dit  préoédenuptnt  que,  jugqu'A  l'4ge  de  6  mois,  la?  nourrissons 
devaient  être  sounia  au  léftinia  laoté  exoluaif,  qu'iL»  fussent  allaités 
par  leur  mère  ou  bien  élevés  au  biberon.  A  partir  de  6  mois,  l'expé- 
rience et  la  physiologie  nous  apprennent  que  la  diète  lactéepeut  faire  place 
atms  danger  et  même  avec  avantage  à  Valinienlation  que  j'appelle  mixte, 
qui  a  pour  base  le  lait  et  pour  adjuvants  divers  aliments  plus  nourris- 
sants que  le  lait.  Voyons  conunent  cette  «limentation  doit  être  conduite, 
de  cette  période  jusqu'au  sevrage. 
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Je  n'ai  pas  besoin  de  m'explîquer  lon^ement  sur  les  préparations  cnli- 
naires  que  l'on  est  dans  l'usage  d'offrir  aux  jeunes  bébés  ;  elles  sont  lûn 
connues  de  mes  confi'ères  et  je  ne  leur  apprendrais  rien  de  □ooveei  ta 
leur  énumérant  avec  détails  les  principales  fécules  ou  farioes  que  l'oo 
accommode  en  potages  et  bouillies  pour  les  besoins  dfi  l'alimentation  in- 
foolile, 

Je  uie  borne  à  citer  parmi  les  substances  le  plus  souvent  employées 
les  suivantes:  arrow-root,  sagou,  tapioca,  fécule  de  pomme  de  terre; 
farines  de  riz,  de  froment,  d'avoine,  etc. 

Cuits  dans  du  lait,  tous  ces  produits  alimentaires  forment  des  potages 
plus  ou  moins  nourrissants,  bien  acceptés  des  enfants.  Lee  doses  sont 
nécessairement  variables  suivant  beaucoup  de  conditions  ;  l'âge,  l'appé- 
tit, les  forces  digestives  du  siyet  et  la  puissance  nutritive  de  l'alimeat 
sont  les  principales. 

Sur  cette  question  de  doses,  les  auteurs  ne  sont  généralement  pas  très- 
explicites.  On  donnera  2,  3  ou  4  potages  par  jour,  disent-ils,  sans  autres 
l'enseignements.  Il  vaudrait  mieux  désigner  les  quantités  pondérales 
des  aliments  en  nature  à  prescrire  aux  enfants;  de  cette  façon  on  éviterait 
les  erreurs, 

Parrot  Hxe  Â  100  grammes  les  doses  de  farine  ou  de  fécule  à  faire 
prendre  aux  nourrissons  de  6  mois  à  1  an,  c'est  déjà  plus  préds;  tonle- 
fois  on  peut  se  demander  jusqu'à  quel  point  cette  limite  est  exacte,  éUoI 
admis  que  chaque  aliment  a  son  coefRcient  nutritif  spécial.  Loin  de  nous 
l'intention  de  critiquer  ta  réserve  des  hygiénistes  à  propos  de  ces 
rations  alimentaires.  Il  est  difltcile,  en  effet,  de  les  Axer  d'une  manière 
rigoureuse,  parce  que  bien  des  éléments  nous  manquent  encore  pour 
résoudre  ce  problème  de  diététique.  Aussi  longtemps  que  nous  ignoreroiis 
quelles  sont  les  dépenses  exactes  du  jeune  être  aux  différentes  p^ 
liodes  de  l'enfance,  fait  à  fixer  d'après  les  déchets  organiques  qu'il  éli- 
mine, nous  ne  saurons  pas  dire  d'une  façon  positive  comment  on  doit 
faire  face  à  ces  dépenses  pour  équilibrer  son  budget  alimentaire.  Une  pa- 
reille donnée  permettrait  derésoudre  la  question  scientifique,  sinon  pratique, 
de  l'alimentation  de  l'enfant,  comme  elle  a  été  résolue  pour  l'alimentatioii  de 
l'adulte.  La  précision  en  pareille  matière  n'a  pas  d'ailleurs  une  importance 
bien  grande  ;  aussi  bien  l'on  sera  certain  d'être  dans  les  limites  d'une 
exactitude  suffisamment  rigoureuse  en  proportionnant  l'alimentation  sup- 
plémentaire au  poids  des  tétées  :  c'est-à-dire  que  l'on  ajoutera  à  la  dose 
de  lait  normale  un  ou  plusieurs  petits  potages  représentant  chacun  1* 
valeur  d'une  tetée. 

Je  dois  dire  que  le  plus  souvent  on  abandonne  aux  nourrices  le  soin  de 

procéder  par  tâtonnements  à  la  détermination  de  la  ration  alimentaire  àf 

jeune  enfant.  C'est  assez  dire  que  le  succès  n'est  pas  la  règle  et  qu'une 

pareille  contiauce  est  le  plus  souvent  par  trop  aveugle. 

Jusqu'à  1  an,    quelques  cuillerées  à  soupe  de  ces  farines  et  fécule^ 
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que  j'ai  énumérées  suffisent  par  jour,  et  il  n'est  pas  besoin  de  forcer  da- 
vantage l'alimantation  du  nouveau-né.  A  partir  d'un  an,  les  forces  diges- 
lives  de  celui-ci  sont  déjà  suffîsantes  pour  s'exercer  sur  des  aliments 
moins  légers  et  l'on  peut  lui  offrir  une  plus  grande  variété  de  mets  :  des 
potages  gras,  de  la  viande  à  sucer,  des  œufs  à  la  coque,  de  petites  crè- 
mes, etc.,  en  quantités  variables  avec  son  appétit.  L'examen  des  selles 
montrera,  du  reste,  si  les  digestions  sont  normales.  De  cette  façon  l'enfant 
sera  préparé  peu  à  peu  au  sevrnge  et  n'aura  pas  à  souiTrir  du  change- 
ment de  régime.  Toutefois  le  lait  constituera  pendant  longtemps,  jusqu'à 
SO  mois  au  moins,  la  base  de  son  alimentation,  car  ce  liquide  assure 
admirablement  son  développement. 

Dans  ses  récentes  leçons  sur  l'alimentation  des  enfants,  oîi  l'on  trouve 
les  conseils  les  meilleurs  et  bien  d'excellents  avis  sur  la  manièrede  traiter 
les  nouveau-nés,  Archambault,  çn  praticien  expert,  fait  l'excellente  re- 
commandation que  voici  :  «  Je  ne  cesserai  trop  de  le  répéter,  dit-il,  tant 
que  l'enfant  n'a  pas  ses  20  dents,  ses  dents  de  lait,  le  lait  doit  constituer 
la  plus  forte  partie  de  son  alimentation,  et  même  après  cette  époque,  pour 
les  estomacs  délicats,  ce  liquide  sera  d'un  grand  secours.  >  Ainsi,  c'est  à 
2  ans  seulement,  suivant  l'habile  médecin ,  que  l'enfant  commencera 
de  vivre  du  régime  d'adulte,  ■  Plus  on  se  hâte,  ajoute-t-il,  de  mettre  l'en- 
fant au  régime  des  adultes,  c'est-à-dire  à  l'usage  des  aliments  solides 
et  du  vin,  plus  on  aura  la  probabilité  de  voir  se  développer  les  mauvaises 
digestions,  les  diarrhées,  l'entérite,  le  gros  ventre,  le  rachitisme,  etc.  » 
L'auteur,  on  le  voit,  proscrit  le  vin  de  l'alimentation  du'  nouveau-né  et 
veut  que  celui-ci  soit  abstéme,  pour  ce  motif  que  cette  boisson  lui  donne 
des  aigreurs  et  le  dégoûte  du  lait. 

Le  Di  Donné  a'  soutenu  une  opinion  diamétralement  opposée;  il  n'hésite 
pas  à  introduire  dès  l'âge  de  6  mois  le  vin  dans  le  régime  de  l'enfant,  et 
se  déclare  trôs-partisan  de  l'eau  rougie  et  des  soupes  au  vin,  faites  en 
trempant  du  paiu  dans  du  vin  coupé  d'eau  sucrée. 

J'ai  toujours  vu,  pour  mon  compte,  les  nourrissons  d'un  an  accepter 
volontiers  le  vin  et  le  digérer  facilement.  Aussi  bien,  puis-je  admettre 
qu'en  pareille  matière  on  ne  sam-ait  donner  de  conclusions  absolues. 

En  résumé,  les  substances  amylacées  et  le  lait  constituront  le  régime 
alimentaire  du  jeune  enfant,  de  6  mois  à  1  an,  et,  à  partir  de  cet  âge, 
jusqu'au  sevrage,  l'alimentation  mixte  se  renforcera  de  substances  forte- 
ment azotées  et  de  corps  gras,  mais  à  titre  de  complément  de  la  diète 
lactée.  ^ 

Il  me  reste  maintenant  à  étudier  en  détail  quelques  produits  plus  spé- 
cialement recommandés  depuis  plusieurs  années  dans  l'hygiène  alimen- 
taire de  l'enfance  el  à  rechercher  leur  valeur  nutritive. 
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Farine  davoiae.  —  On  sait  quel  rôle  important  cette  farine  joua  dam 
l'alimejatatioD  des  jeunes  Ecossais,  et  quelle  valeur  on  lui  attribue,  eo  An- 
gletorre,  pour  assurer  l'élevage  des  enfants.  Cette  réputation  est-elle 
jusliâte  par  uns  réelle  importance,  et  faut-il  surtout  rapporter  à  cet  ali- 
meat  ces  magoiâques  résullate  que  l'on  admire  dans  la  belle  race  des 
HighUndars  ï  Les  recherches  assea  récentes  de  quelques  médecins  fran- 
çais vont  nous  permettre  de  répondre  à  cette  question. 

Disons  tout  d'abord  que  la  farine  d'avoine  est  employée  depuis  Tanli- 
quité  à  titre  d'aliment  par  l'homme,  et  qu'elle  a  même  été  proposée  comme 
agent  thérapeutique  dans  les  troubles  intestinaux.  Hofftnann  avait  sil> 
tout  contribué  à  établir  sa  réputation  en  Allemagne,  au  siècle  dernier, 
vantant  à  la  fois  ses  propriétés  hygiéniques  et  thérapeutiques.  kUgri 
cela,  elle  était  peu  usitée  sur  le  continent  et  presque  délaissée  par  lesmè- 
decins  français,  particulièrement,  qui  ne  lui  reconnaissaient  aucnne  supé- 
riorité sur  les  farines  d'autres  céréales.  Dujardin-Beaumetz,  Hardy  et  le 
D'Uarie  se  sonten'orcés  récemment  de  la  réhabiliter,  etontlbit  déserts 
louables  pour  la  tirer  de  l'oubli.  Une  courte  analyse  de  leurs  travaux  t* 
nous  montrer  jusqu'à  quel  point  la  farine  d'avoine  est  propre  A  ravoriBer 
le  développement  des  enfants. 

ComjMsHion.  D'apnSs  Beaumeti  et  Hardy,  eU»  est  la  suvit&ta  : 

.    /Ebu .'  8,70/0 

1  HaUèrm  presses 1,5 

lAmidon .  64.0 

j  Matière  asotée 12.2 

'  Principes  i 
1  Cellulose,  etc . . 


B  d'Avoine. 


D'tfwès  Payen  : 


Forïoe  d's  vaine. 


I  Eau lO.Tl  O/O 

I  Matières  grasBes B,50 

1  Amidon 60,ti9 

J  Matières  azotées. 14, S9 

f  Matières  minérales > .  S,tS 

1  Cellulose 5,50 

Si  maintonsnt  noas  comparons  la  farine  d'avoine  i  la  CariiM  de  bU,  M 
tenant  compte  des  chiffra  indiqués  dans  te  tableau  ci-desMus,  nous  trou- 
vons que  la  première  l'emporte  à  la  vérité  sur  la  deuxième  sous  le  rapport 
des  principes  nutritifs,  mais  sans  que,  toutefois,  la  difTérence  soit  bi(Hi 
notable  ;  elle  est  plus  riche  eQ  azote  et  en  graisse,  comme  l'indiquent  les 
chiffr.'s  qui  suivent  : 
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Farine  d'tvoiiie. ......         1,95  0/0    41  6,10  IS 

Farine  de  Paris 1,64  39  1,80  14 

Valeur  natritire.  Les  chimistes  établissent  d'ordinaire  la  vaiew  nutri- 
tive d'un  aliment  d'après  les  quantités  respectives  de  principes  hydro- 
carbonés  et  azotés  qu'il  renferme.  Appliquant  ce  critérium  à  la  farine 
d*avoine,  MM.  Beaumetz  et  Hardy,  en  vertu  de  pures  considérations 
théoriques  sur  lesquelles  il  serait  trop  long  de  donner  des  explications, - 
lui  attribuent  :  lO'd'éléments  plastiques  et  35  d'éléments  re^iratoîres,  ce 
qui,  si  l'on  en  ju^  par  le  tableau  que  void,  la  rapproche  du  lait  de  femme 
et  la  difUérencie  du  lait  da  vache  et  de  la  farine  de  froment. 

È.  pluUigim.     É.  rcaplntoim. 

Farine  d'avoine 10  36 

Lait  da  femme.... 10  38 

•  da  vaohe. 10  40 

•  >       B      écTimé 10  25 

Farina  de  froment 10  50 

A  ce  compte,  la  farine  de  froment  devrait  être  supérieure  à  la  farine  d'a- 
voine, puisqu'elle  oftre  des  éléments  plastiquas  en  même  proportion  et 
beaucoup  plus  d'éléments  respiratoires,  ce  qui  n'est  pas  dans  la  pensée 
de  Beaumetz  et  Hardy,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut.  Toutes 
ces  appréciations,  absolument  arbitraires,  me  laissent  froid. 

Pourquoi,  en  effet,  revenir  à  cette  classification  surannée  des  aliments 
on  plastiques  et  respiratoires,  absolument  en  dehors  des  faits  physiolo-  : 
giques,  et  que  l'on  devrait  oublier  complètement,  parce  qu'elle  s'appuie 
sur  une  base  fausse. 

Aussi  bien  n'attachons-nous  qu'une  importance  secondaire  aux  considé- 
rations qui  précèdent  et  chercherons-nous  les  bases  d'une  appréciation 
exclusivement  dans  les  résultats  pratiques.  Quels  sont  donc  ces  résultats  ? 
MM.  Beaumetz  et  Hardy  eitent  dans  leur  travail  les  observations  de  4  en- 
fants, élevés  au  biberon  et  nourris  de  fïirine  d'avoine,  ches  lesquels  ieâ 
eiTels  firent  eatS$amment  bons.  L'un,  de  sa  naissance  â  8  mois,  gagna 
âS  grammes  par  jour;  le  8*,  de  6  mois  à  10  mois,  14  grammes;  le  3* 
de4à  11  mois,  17  grammes;  le  4*,  de  sa  naissance  à  4  mois,  23 grammes. 

Ces  pesées  se  rapprochent  de  celles  des  enfanta  allaités  par  une  nour- 
rice, mais  ne  leur  sont  ni  égales,  ni  supérieures.  Quelles  garanties  peu- 
vent offrir  4  expériences,  alors  qu'il  faudrait  accumuler  les  observations 
les  plus  rigoureuses  !  Voyons  d'autres  faits. 

Le  D' Marie,  qui  a  pris  pour  sujet  de  thèse  inaugurale  l'emploi  do  la 
farine  d'avoine  dans  l'alimentation  des  enfants,  parait  être  aussi  un  parti- 
san convaincu  de  la  vàleiu*  de  cet  aliment,  pe  quelques  essais  qu'il  lui  a 
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été  donné  àe  faire,  il  conclut  ce  qui  suit  :  ■  Non-seulament  l'alimentalioti 
à  la  farine  d'avoine  produit  une  augmentation  de  poids  égale  ou  supérieure 
â  cellu  que  donneraient  d'autres  alimentations  artiticielleE,  mais  encore 
elle  entretient  les  enfants  dans  un  parfait  état  de  santé  et  parait  tes  pié- 
server  de  îeur  maladie  habituelle,  la  diarrhée.  > 

Voilà  une  conviction  bien  arrêtée  et  nous  ne  pouvons  que  louer  l'auteur 
de  la  thèse  que  nous  allons  analyser  de  l'ardeur  qu'il  met  Â  formuler  soo 
opinion.  Est-ce  à  dire,  cependant,  qu'il  arrivera  à  convaincre  les  lecteurs 
âô  son  travail?  Je  n'en  crois  rien. 

Sans  doute  il  a  vu,  dit-il,  â  Versailles,  dans  le  service  du  D'  Parie, 
les  enfants  soumis  à  l'usage  de  la  farine  d'avoine  n'avoir  pas  de  diir- 
rhée,  et  chez  plusieurs  la  diarrhée  céder  au  nouveau  régime,  mais  ce  ne 
sont  là,  on  en  conviendra,  que  de  faibles  arguments  à  l'appui  de  son 
idée. 

Quant  aux  6  observations  qu'il  rapporte,  prises  en  commun  avec  le 
D' Gitiet,  de  Melun,  et  dans  lesquelles  figurent  des  pesées,  elles  consti- 
tuent, à  la  vérité,  des  preuves  plus  péremptoires  que  les  allégations  pré- 
cédentes, sans  toutefois  fournir  des  raisons  décisives  en  faveur  d'une  aciioa 
réellement  bonne  de  la  farine  d'avoine  dans  l'alimentation  des  enfants.  On 
peut  en  juger  par  le  résumé  que  nous  donnons  plus  bas. 

Ces  expériences  de  MM.  Marie  et  Gillet  ont  duré  â  mois,  juste;  oadonmii 
en  moyenne,  à  chaque  enfant,  25  grammes  de  farine  d'avoine  et  ISOgnm- 
mes  de  lait  par  jour,  en  dehors  de  l'allaitement  naturel  ou  du  biberoa; 
les  résultats  ont  été  ceux-ci  : 


N»  1.  Enfant  de  i  mois  élevé  au  sein 5âO  9,60  . 

N°2.                               —  460  8.21 

N°  S,  Enfant  de  9  mois  élevé  au  sein 750  lô,S3 

N«-1.        —         M  moisélevé  au  biberon....  880  15,71 

N".^.        —          16  mois  sevré 950  16,96 

N'B.        —         19  mois,  sevré 1150  90.54 

De  ces  6  observations,  4  seulement  sont  favorables.  Les  deux  enfants  de 
4  mois  ont,  en  effet,  oH'ert  un  accroissement  au-dessous  de  la  moyenne, 
et  seuls  les  sujets  plus  âgés  ont  bénélicié  de  l'usage  de  ta  farine  d'avoine. 
Si  l'on  pouvait,  de  faits  austîi  peu  nombreux,  tirer  une  conclusion,  ^ 
sentit  la  suivante  : 

La  farine  d'avoine  est  plutôt  défavorable  que  bonne  aux  très-jeunes  bé- 
bés, tandisqu'elleassure.  dans  une  certaine  mesure,  le  développement  <l^ 
enfants  âgés  de  plus  de  4  mois. 

C'est  là  une  preuve  de  plus  à  ajouter  à  lant  d'autres,  â  savoir  que  1^ 
régime  lacté  doit  élre  exclusif  jusqu'à  R  mois. 

En  définitive,  les  plaidoyers  que  l'on  a  faits  jusqu'ici  en  faveur  de  Ve(^ 
cacitê  particulière,  reconstituante,  dirais-je  volontiers,  do  la  farine  d'avain^» 
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manquent  d'argumeats  décisifs,  et  la  question  de  supériorité  de  cet  ali- 
ment sur  ses  congénères  reste  toujours  à  démontrer. 

On  peut  l'employer,  sans  doute,  comme  les  farines  ou  les  fécules  géné- 
ralement usitées  dans  l'alimentation  des  enfants,  car  elle  n'est  certes  pas 
mauvaise,  toutefois  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  ses  vertus  et  se  leur- 
rer de  l'espoir  que  sou  emploi  méthodique  favorisera  l'élevage  des  nour- 
rissons et  restreindra  beaucoup  le  chiffre  de  leur  mortalité. 

Si  les  essais  de  MM.  Beaumetz  et  Hardy,  comme  ceux  de  Marie,  ne 
permettent  aucune  conclusion  précise,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'ils 
encouragent  les  praticiens  à  tenter  de  nouvelles  expériences  avec  la  fa- 
rine écossaise  ;  il  nous  font  de  plus  connattre  une  ressource  nouvelle  à 
utiliser  dans  l'alimentation  des  jeunes  enfants,  souvent  d'un  appétit  capri- 
cieux, avide  de  changement  et  de  nouveautés. 

Préparation  et  mode  d'emploi.  —  La  fivine  d'avoine  se  prépare  en 
Ecosse  de  la  façon  suivante  :  on  sèche,  dans  des  fours  spéciaux,  l'avoine 
battue  aussitôt  la  récolte  ;  on  la  décortique,  on  concasse  ses  grains,  puis 
on  passe  au  tamis.  La  farine  ainsi  obtenue  est  d'apparence  grossière,  sans 
odeur  ni  saveur. 

Voici  comment  on  l'emploie  :  dans  un  verre  d'eau  ou  de  lait,  on 
met  macérer  pendant  ié  heures  une  cuillerée  de  farine,  remuant 
de  temps  en  tempE^  le  mélange  ;  on  passe  au  tamis.  Le  liquide  obtenu, 
sucré  ou  salé,  est  cuit  à  consistance  de  gelée  molle,  et  donné  sous  cette 
forme  aux  enfants. 

Farine  lactée.  —  Dans  un  mémoire  présenté  è  l'Académie  des  sciences, 
en  1868,  Barrai  écrivait  ceci  :  >  Lorsque  nous  mangeons  de  la  croûte  de 
pain,  nous  prenons  sous  même  poids  un  aliment  deux  fbis  plus  nourris- 
sant que  si  nous  mangions  de  la  mie.  La  partie  soluble  de  la  croûte 
est  plus  azotée  que  le  jus 'de  la  viande,  à  cause  de  la  haute  température 
des  fours  de  boulangerie,  qui  transforme  le  gluten  en  matière  soluble.  ■ 

Un  ohimiste  suisse,  M.  Nestlé,  de  Vevey,  a  mis  à  profit  cette  remarque 
pour  préparer  une  farine  qui  est  maintenant  d'un  emploi  assez  général  en 
France,  et  que,  pour  cette  raison,  je  dois  faire  figurer  dans  cette  ftdvue. 

L'inventeur,  tout  en  rappelant  le  point  de  départ  de  ses  essais,  est  sobre 
de  détails  sur  la  façon  dont  il  produit  sa  farine  lactée.  Il  dit  bien  qu'avec 
du  pain  de  bonne  qualité,  cuit  dans  des  fours  spéciaux  et  broyé,  il  fait  une 
poudre  qu'il  incorpore  à  d'excellent  lait  suisse,  concentré  à  basse  lempé- 
ralare  et  sucré,  mais  là  se  bornent  les  renseignements  qu'il  nous  fournit. 

Cette  préparation  contiendrait ,  d'après  Nestlé,  i9,5  pour  1,000  d'azote 
et  7  de  sels.  En  en  délayant  1,000  parties  dans  3,000  d'eau,  on  obtient  un 
liquide  dont  la  composition  se  rapproche  de  celle  du  lait  de  femme,  car  il 
renferme  t  4,87  d'azote,  au  lieu  de  4,83,  que  contientce dernier,  et  3,70  de 
de  sels,  au  lieu  des  i  parties  propres  au  lait  de  femme. 

Le  chimiste  de  Vevey  attribue  à  son  invention  les  propriétés  les  plus 
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remarquables,  ai  l'on  «n  juge  par  le  passage  suivant  d'une  petite  brochnR 
qui  sa  vend  avec  les  boltea  de  fhrine  lactée. 

•  Tous  les  enfants  nourris  exclusivement  avec  ma  farine  lactée  se  dis- 
tinguent par  leur  force  physique,  par  leur  bonne  chair  et  des  yeux  vils  ; 
ils  sont  exempts  de  vomissements,  de  boutons  et  d'autres  maladies  de  U 
peau;  ils  sont  contents  et  ne  pleurent  presque  jamais;  la  di^stionest 
parfaite,  la  nourriture  profite,  ce  qui  serait  facile  à  constater  par  les  ba- 
lances. •  Voilà  de  bien  merveilleux  eiîets  obtenus  de  l'usage  d'une  croûte 
de  pain  et  d'un  peu  de  lait. 

Le  mode  d'emploi  de  cette  farine  est  des  plus  simples.  Veut-on  prépi- 
rer  un  lait  de  femme  ertiâciel,  on  mélange  20  grammes  de  farina  Nestlé  à 
100  grammes  d'eau,  on  chauffe  à  38»  et  on  fait  boire  au  biberon  le  liquide 
obtenu.  Celui-ci  sufdt  pour  les  nouveau-nés  de  S  mois.  Quand  le&  enfants 
sont  plus  âgé»,  ont  de  3  à  i  moi5,il  faut  concentrer  la  boioson  en  incorpo- 
rant de  S5  à  30  grammes  de  farine  à  100  grammes  d'eau.  Ge  mdme  liquiiie 
enfin  estdonni,  en  proportion  plus  forte,  aux  enfants  qui  ont  de  6ifiiaoit, 
et  l'on  augmente  les  dose*  avec  l'âge. 

La  farine  lactée  est  aujourd'hui  très-souvent  employée  dans  toutes  (es 
classes  de  la  société  et  donne  généralement  d'assez  bons  résultats.  Plu- 
sieurs médecins  la  recommandent  très-chaudement  en  assurant  qu'elle  Mt 
d'un  bon  uuge.  J'aimerais  mieux  d'autres  preuves  que  des  afOmulioiis, 
même  catégoriques,  et,  sans  mettre  en  doute  les  osiertioiis  de  ma* 
confrères,  je  ne  puis  cependant  me  laisser  convaincre  tout  à  fait  par  1m 
arguments  qu'ils  fournissent.  En  pareille  malière,  il  faut  des  preuves  nu- 
thématiques,  tes  résultats  de  nombreuses  pesées,  pour  affîrmer  l'excel- 
lence de  l'aliment.  Jusqu'à  ce  qu'on  ail  produit  des  chiffres,  des  observi- 
lions  rigoureusement  prises,  il  faudra  rester  sur  la  réserve  quand  il  s'agin 
d'apprécier  la  valeur  exacte  du  produit  alimentaire  de  Nestlé. 

Je  me  demanda  d'ailleurs  en  quoi  cette  farine  lactée  peut  être  aupéiiaun 
à  un  potage  au  lait,  préparé  avec  de  bonnes  biscottes  écrasées  en  poudre 
llne.  Le  lait  concentré,  base  de  cette  farine,  est  presque  un  produit  obi- 
mique^ui  ae  vaudra  jamais  le  lait  trait  fraîchement.  Je  recouaais  oeps»- 
dant  que  la  farine  lactée  représente  un  aliment  parfaitement  salubroi  d'i» 
prix  assez  peu  élevé,  et  qui  peut  rendre  des  services  dans  les  olaues  Dé- 
cessitauses  de  la  société.  Un  litre  de  lait  fabriqué  avec  cette  fkrine  ut 
coûte  guère  que  0,5Û  oeotimes  ;  oe  n'est  pas  une  grosse  dépense,  m^ 
pour  les  ménages  pauvres. 

En  terminant,  je  ferai  remarquer  que  si  les  jeunes  enfants  au-dessousde 
6  mois  supportent  aussi  bien  la  farine  lactée,  c'est  que  la  quantité  d'ami' 
don  qu'elle  contient  est  très-réduite.  C'est  surtout  par  son  gluten  solutilB' 
suivant  la  remarque  de  Barrai,  par  son  sucre  et  ses  sels  facilement  assi- 
milables, qu'elle  renforce  les  propriétés  nutritives  du  lait.  Ainsi  elle  me 
paraU  propre  à  faciUter  le  développement  des  nourrissons  ;  mais,  je  le  i^ 


hevub  CBS  sociérâs. 


pète,  on  peut  avanta^usemeot  l'imiter  et  la  remplacer  par  un  potage  au 
lait,  à  la  biscotte. 

{A  suivre.) 


t\BVU£  DES  SOCIETES. 


Étude  sur  U  maladie  cbarbonuMiSB.  —  Expériences  dimontrant  que  la  *piciQciti  du 
sang  pulréBA  Lent  aux  fenneots  figurés.  —  Sur  le  Initemeot  d«  la  dipbthârie.  —  De 
l'aiolale  de  pilocarpiae. 


Séance  du  30  avri7.  —    £ia«le  lar  la   Maladie  eharbasMeMM.  — 

MM.  Peslear  et  Joabert  communiqueut  une  note  d'où  il  résulte  que  la  bacté- 
ridie  peut  84  multiplier  dane  Isa  liquides  arliQoielB,  indéfiniment,  sans  perdre 
son  action  sui-  réconomie,  et  qu'il  est  impossible  d'admettre  que.  dans  ces 
conditions,  elle  aoit  accompagnée  d'une  eubetancd  solublo  ou  d'un  virua,  par- 
tageant avec  elle  la  cause  des  effets  du  eang  de  rate  ou  de  la  maladis  charbon- 
neuBB  propremeot  dite. 

Bx^rlMieea  déMaalraBl  %m9  la  a|^éeUlellé  ém  sabc  patrélé  tleal 
aax  ferwcMta  Mgnriu-  —  M.  Feitz  résume  ainsi  sa  communication  : 

1"  On  peut,  en  chauffant  le  e&ng  putréSé  jusqu'à  80  degrés  et  en  trituraul^ 
les  coaguluma  avec  de  l'eau  distillée,  isoler  jusqu'à  un  certain  point  1«b  infl- 
ment  petits  et  les  virus  dans  un  liquide  qui  conserve  les  propriétés  toxiques 
du  aang  initial. 

S"  En  surchauffant  jusqu'à  150"  la  liquide  ainsi  obtenu,  on  lut  enlève  toute 
propriété  toxique. 

Comme  on  ne  constata,  ajoute-t-il,  entre  ces  deux  états  d'un  mâme  liquide, 
d'autre  diAéreace  que  la  destruction  das  fermenta  figurés  dans  le  deuxième, 
liquida,  on  eat  en  droit  de  doter  les  ferments  figurés  des  propriétés  toxiques 
du  sang  putréfié. 

M.  Feltz  poursuit  actuellement  des  rechei-ches  analogues  sur  le  sang  des 
Qé^TMiafectieusea.  A.  B. 


Séaoce  da  23  mai  1871.  —  '%mv  le  IralteMeat  4e  la  dlfhlhérle.  — 

Cette  question,  i  l'ordre  du  jour  dos  séances  de  la  Société,  a  provoqué  la  nou- 
vsUe  discussion  que  nous  résumons. 

M.  Créquy  p)at4e  «A  h<roMr  du  traitemaat  local  dans  l'angine  couenneuse. 
Persuadé  que,  parfois,  les  hussesiiiembniDM  pMivent  se  propager  de  l'arrière- 
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gor^  an  larynx,  il  fait  tous  ses  afforls  pour  les  détruire  sur  place,  pour  In 
ampScher  de  s'élendra  aux  voies  aériennes.  Quand  il  est  en  présence  d'un  «s 
d'angine  diphtbéritique,  il  se  hflte  de  débarrasser  la  gorge  du  patient  des 
fausses  membranes  qui  la  tapissent,  en  les  grattant  soigneuse  ment  avec  aae 
éponge  mouillée.  Puis  il  revêt  de  tannin  la  surface  qu'elles  recouvraient.  Noas 
nous  bornons  à  mentionner  ce  travail  que  le  lecteur  a  trouvé  plus  haut. 

En  outre,  il  prescrit  de  4  à  5  grammes  de  chlorure  de  potasse  à  l'inténear. 

M.  Moutard-Martin  fait  justement  remarquer  que  les  partisans  do  tnile- 
ment  local  '  attachent  une  importance  beaucoup  trop  grande  à  la  fausse  mem- 
brane dana  la  diphthérie.  Cette  fausse  membrane  n'est  qu'un  épiphénomènedt 
la  maladie,  qui  n'a  d'autre  inconvénient  sérieux  que  de  se  putréflar  dans  U 
gorge  et  d'infecter  le  malsde.  Le  traitement  local  doit  se  borner  à  empAehar 
l'auto- infection  )  pour  cela  de  simples  lavages  sont  suffisants,  à  Teau  de  chau 
si  l'on  veut,  suivant  la  pratique  de  M.  Roger.  Il  faut  davantage  compter  sur 
le  traitement  général  dans  la  diphthérie,  maladie  essentiellement  générale,  el 
prescrire  les  Ioniques  et  le  chlorate  de  potasee. 

M.  Sanné,  qui  partage  entièrement  l'avis  du  préopinant,  estd'avis  que  lelaa- 
nin  employé  suivant  la  méthode  de  M.  Créquy  n'a  que  des  effets  antisepli- 
ques  :  il  empêche  l'intoxication  secondaire  que  produirait  la  décomposilioD 
des  fausses  membranes.  Mais  il  n'agit  pas  plus  contre  la  diphthérie  que  !■ 
cautérisation  de  la  pustule  variolique  n'agirait  contre  la  variole. 

M. Ferraad  admet  le  traitement  localde  l'angine  couenneuse,  parce  que,  sui- 
vant lui,  la  diphthérie  débute  quelquefois  par  la  gorge,  pour  envahir  plus  lanf 
l'économie.  On  a  donc  chance,  dans  ces  circonstances  particulières,,  d'oppowr 
au  mal  une  barrière  qui  empêche  sa  propagation.  Il  recommande  en  parei) 
cas  la  poudre  de  quinquina  ou  le  vin  de  quinquina,  mais  ne  conseille  jamais 
les  caustiques  actifs. 

M.  Bucquoy  émet  une  opinion  analogue.  Il  a  vu  assez  souvent  ches  l«s 
jeunes  gène  une  angine  couenneuse  bénigne,  à  frigore,  non  contagieuse, 
curable  en  quelques  jours  par  de  simples  attouchements  au  jus  do  citron.     • 

M.  Moatard-Marlin  s'élève  contre  ces  distinctions  de  formes,  absolnmenl 
arbitraires.  Il  n'existe  qu'une  angine  couenneuse,  avec  des  degrés  ;  dans  lom 
les  cas,  c'est  le  même  poison  qui  intoxique  l'organisme  plus  ou  moins  sérieu- 
sement. 

De  l'atolate  <e  pllecarploe.  —  M.  Petit  présente  de  beaux  échanlilloas 
de  pilocarpine  et  d'azotate  de  pilooarpine,  prépai-és  d'après  une  méthode  qa^' 
a  imaginée.  Far  son  procédé,  5  kilogrammes  de  jaborandi  peuvent  fouroi'^ 
jusqu'à  35  grammes  d'azote  de  pilocarpine. 

Ce  sel  est  soluble  dans  7  parties  d'alcool  absolu  bouillant,  et  dans  8  de*a 
froide.  Il  cristallise  en  lamelles  aplaties,  et  possède  un  pouvoir  rotatoir*  <'* 
76°,  à  droite,  celui  de  la  pilocarpine  étant  de  100°. 

L'azotate  de  pilocarpine  étant  très-solnble  dans  l'eau  permet  d'obtenir  feci- 
leroent  des  solutions  pour  injections  hypodermiques,  au  60*,  ou  bien  sa  lOC*. 
Ces  solutions  n'ont  pas  d'action  irritante  sur  la  peau  et  déterminent  Irès-proD'l'' 
tenieni  la  salivation  et  ta  sudation,  avec  une  seule  dose  de  i  centigrammes  àa 
principe  actif,  soit  une  seringue  entière  de  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée 10  grammes. 

Azotate  de  pilocarpine 0  gr.  2&  centigr. 
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L'administration  de  U  pilocarpine  en  injentioa  hypodermique  pour  produire 
la  diaphorèse,  reodra  évidemment  de  grands  eervices  dans  bien  des  cas  où  il 
est  besoin  d'agir  rapidement,  et  encore  quend  la  voie  stomacale  n'est  pas  ou- 
verte. Une  méthode  qui  permet  d'obtenir  en  quelques  instants,  par  une  simple 
injection  soa»«utanée,  une  sudation  abondante,  ne  peut  manquer  d'être  accep- 
tée avec  empressement  par  tous  les  praticiens;  aussi  bien  sommes-nous  heu- 
reux de  signaler  à  nos  lecteurs  le  perfectionnement  apporlé  par  M.  Petit  a  la 
pi-éparationde  l'alcaloïde  du  jaborandi.  A.  E.  L. 
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Thèse  de  ParJs^ 

Étn4«  umr  le  Iralleweat  et  le  preneitle  Atm  rélréeltMCMeHlH  «des- 
Iridel*  de  r«>*ph«ge,  par  M.  Alphonse  Fsuoira.  (thèse  de  Paris,  a'  Hl. 
Parent,  1871.) 

L'anleur  énnmère  successivement  la  dilatation  par  le  oathétérisme,  la  cauté- 
risation et  la  dilatation  ;  l'œsophage to mie  externe  ;  l'œsophagotomie  interne  ; 
la  gastrotomie. 

La  cathétérisme  de  l'œsophage  a  été  iioaginâ  et  pratiqué  pour  U  première 
fois  au  xvi*  siècle.  Mais  ee  fut  Marchand  qui,  en  1143,  établit  l'analogie  qui 
existe  entre  les  rétrécissements  de  l'œsophage  et  ceux  de  l'urèthre. 

La  dilatation  seule  n'est  qu'un  moyen  palliatif,  A  moins  que  le  catbétérÎHme 
ne  soit  lent,  progressif  et  méthodique,  et  que  le  sujet  ne  soit  d'une  assez  bonne 
constitution  pour  faire  espérer  une  guérison  radicale  par  suite  de  la  résorption 
progressive  de  la  cicatrice. 

Quant  à  l'aosophagotomie  externe,  elle  est  souvent  impraticable.  L'œsopha- 
gotomie  interne  a  d^à  donné  d'exceilenta  résultats.  Mais  la  gastrotomie  offre 
un  horison  nouveau  au  traitement  des  rétrécissements  de  l'œsophage.  Tout  le 
monde  connaît  le  brillant  succès  de  M.  Verneuil.  A.  B. 
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Vm  ■•«*€■■  clalagegve.  —  H.  Paagoaé,  vétérinaire  à  la  Chsrti-e-sur- 
Ijoir,  assigne  cette  propriété  à  la  Sabline  à  teailles  de  serpolet  ou  Savotmelle 
[areoaria  aerpylliFali^). 

Des  chevaux  ou  des  vaches,  qui  avaient  mangé  du  trèfle  ou  de  la  luzerne  aii 
milieu  desquels  se  trouvait  en  abondance  la  plante  en  question,  ont  rendu 
jusqu'à&O  litres  (l)de  salive  en  Si  heures. 
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ÛifTérents  savants  auxquels  M.  Paugou6  a  fait  part  de  sa  dèconvarte.  pen- 
sent que  la  salivation  observée  est  due  à  des  lioheua,  des  ebampi^oqs  oq  à 
d'autres  parasites.  [Méd.  vétério.,  16  décembre  187G.)  En  admettant  cette  dod- 
velle  explication,  le  fait  n'en  aérait  pas  moipa  curieux,  nouvean  et  utile.  I! 
faudrait  chercher  et  trouver  oe  parasite. 

Il  est  â  souhaiter  que  par  de  nouvelles  recherches  et  par  l'œ^périmeatatigii 
directe  aur  Yarenaria  serpyllifolia,  M.  Paugoué  nous  renseigne  î  cçt  êg«rd. 
{ftecaeil  de  médecine  T6i$ri^airQ,\ 

TralleMent  de  1«  varl*le.—  M.leOrP/ocAproposele  traitement  suivant: 
Vers  la  fin  du  septième  jour,  au  moment  qui  correspondrait  à  celui-ci,  il  on- 
vrirsitles  boutons  de  vaccin,  pour  en  extraire  le  contenu;  au  moment  de  la 
fiévra  aeooadalre,  ilfaut  badigeonner  le  malade  toutes  les  4  heures,  depois  les 
pieds  jusqu'à  la  tête,  avec  un  pinceau  trempÂ  dans  le  mélange  suivant: 

Glycérine 3  parties. 

Teinture  d'iode 1      — 

On  cesse  les  onctions  lorsque  la  HAvre  secondaire  tombe. 

L'auteur  a  eu  à  soigner  9  malades  gravement  atteints:  un  seul  n'a  pas 
suivi  retraitement,  m\  mort  ;  iw  Bvfttrw  ainsi  trai|4a  ent  e«éri. 

On  obtient  au»si  une  prompt*  dMsieoatioo  des  puctaïUB)  U  pw,  Aii  l'aslBar, 
n'a  pas  le  temps  de  creuaer  la  derme,  il  y  a  peu  de  cicatrices  M  e|lM  aoot 
superficiellea.  {Ljoa  màd.,  o9  !0,  1811.) 

B«  PeMpeleeBBeMeal  par  la  senlealBe  el  de  >•■  IraheMseHl,  par 

H.  Bini  (de  Bonn}.  —  Il  s'agit  d'an  enhnt  de  S6  mois  qui,  après  avoir  pris 
nne  pastille  de  santonine,  fut  pris  au  bout  de  1  ou  8  heures  d'accès  éclampflqnes 
qni  M  veBOBvelèrenl  le  lendemain  et  le  surlendemain.  Les  spasmes  étaient 
localisés  au  eélè  ^ucKe,  pals  vinrent  des  vomissements  et  des  évacoations 
abondantes  avec  oonlenr  jaune  verditre  de  l'urine. 

Il  serait  peut-être  permis  de  se  demander  si  la  santonfne  était  réellement  la 
casse  des  accidents  convulslfb,  oà  si  ceux-ci  n'étaient  pas  sous  la  dépendance 
de  la  maladie  même  qu'il  se  proposait  de  combattre  avec  la  santonine. 

Binz  fit  cependant  nne  double  expérience:  l'analyse  des  pasttHes  remises  par 
le  pharraaeien  et  l'expérimentation  de  la  santonine  sur  les  animaux.  Or,  II  Ait 
reeeana  qne  chaque  pastille  était  de  0,0f6  rnlHigr.  de  santonine. 

Les  grauuiUes  sont  A  peine  influencées  par  une  dose  de  O.iOcentlgr.;  an  deM 
de  cette  dose,  la  respiration  s'interrompt,  des  spasmes  suirvlennent  an  moindre 
ébranlement.  * 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud  (chats  et  lapina),  les  spasmes  ressemblent 
beaucoup,  quant  à  leur  siège  et  à  leurs  caractères  généraux,  à  ceux  observés 
chez  l'homme.  L'animal  est  pris  tout  à  coup  de  tremblements  d'opistbolonos, 
arrêt  de  la  respiration  ;  puis  relftchement  général,  intervalle  de  repos,  dont  U 
durée  est  variable.  Le  chloroforme,  l'éther  et  le  cbloral  réduisent  la  durée  des 
accès.  Mais  l'èther  doit  être  préféré.  Le  chl oral  pourra  être  employé  compe 
adjuvant.  i^Lyon  aôd.,  21  mai  18T].) 

Pr»|iFM(«s  pkysleieglqHes  de  la  eoBinarlRa.  »•  ha  preCMMar 
H.  KÔblar,  de  Halle,  décrit  ainsi  qn'il  suit  cas  prepnétés.  La  eoonaitee  pwe, 
principe  retiré  de  la  fèveTanqqin,  a  ftnr  formula  QWiO*. 
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C'est  un  corps  d'na  blano  de  neifr^,  cristallisant  «n  magnifiques  cristaux.  Lee 
expériences  furent  faites  avec  une  solution  d'une  partie  de  la  substance  active 
pour  500  d'eau  froide. 

La  coumarine  agit  surtout  sur  le  système  nerveux,  produisant  des  effets 
hypnotiques  et  anesthésiques  analogues  à  cçux  de  U  morphine. 

Sous  son  influence,  les  animaux  s'endorment  d'un  profond  spnuneil.  pendant 
lequel  la  respiratioa  devient  très-lçnte  et  snperflcielle  ;  )ea  membres  sont  dans 
la  ré^lution  la  plus  complàte,  ne  réagiBsent  sous  aucun  stimulant  thérapeu» 
tique,  chimique,  thermique  ou  électrique  ;  la  eoraée  est  insensiblt,  Cpt  état  de 
coma  profend  peut  se  terminer  par  la  mort,  etohe?  les  grenouilles  ou  les  ani- 
maux k  sang  froid,  on  n'observe  jamais  de  convulsions. 

La  coumarine  détermine  un?  perte  absolue  de  l'irritabiUlé  râDexe,  due  à  nue 
excitation  des  centres  cérébraux  qui  met  obstacle  ^  Is  manifestatioii  dos  mou- 
vements réflexes  on  les  arrête. 

Elle  agit  d'une  façon  très-curieuse  sur  le  cceur  :  B>R9ii  ches  (a  grenouille 
qui  a  refu  sa  solution  dans  une  veine  abdominflle,  il  est  impassible  d'arrêter 
l'organe  A  l'aide  d'un  courant  induit  puissant  appliqué  direclflment  sur  l'oreiL 
lette. 

On  peut  donc  croire  qu'elle  paralyse  les  nerfs  d'arrêt  4u  Cœur- 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  3  qu  4  centimètros  cubas  de  ts  aoluUon 
formulée  ci-deseue,  injectés  dans  la  jugulaire,  élèvent  tottt  d'abcd  U  pression 
sanguine  pour  l'abaisser  «nsuite.  Ces  effets  ne  durent  quft  quelque  i^ecpndes 
et  la  pression  sanguine  redevient  normale. 

L'élévation  de  la  pression  tient  à  l'injection  du  liquide,  l'etu  pure  produit 
la  même  chose,  et  l'abaissement  è  une  actîpn  piirésiai)(e  de  |a  conm«rine  $ur 
la  fibre  musculaire  du  cœur. 

L'auteur  décrit  ensuite  l'influence  de  in  cDumanne  sur  Iw  tr&cès  Mpbygmq>; 
graphiques. 

Pute  il  indique  l'effet  r^marquablfl  de  cette  substdpoe  filtr  1»  r^irationt 
qu'elle  ralentit  considérablement. 

Egalement,  il  nottf  une  chute  de  la  température  proportionnée  i  la  gravit^ 
des  symptômes  généraux. 

A  l'autopsie  des  animaux  morts  enippisonnée,  pq  na  Kouve  rteq  de  carac- 
téristique. 

La  coumarine  s'élimine  inaltérée  par  les  reiiu  {GeBtralblBtl  mfd.  Wise,,  1S76, 
n-  51  et  B2). 

De  Taelde  MilieyllqMe  dass  l«  M«ltè(«.  —  M.  Wiliemin  s'arrête  aux 
oonelusiens  suivantes  ; 

L'administration,  soit  de  I* acide  phênique,  soit  de  l'aoîde  salicylû]ue  ou  des 
saiicylatee,  a  été  suivie,  dans  quelques  cas,  de  la  diminution  et  même  de  la 
disparition  du  sucre  ; 

Généralement  la  gluoosurie  ne  tarde  pas  à  se  reproduire  ; 

Dans  bien  des  cas  l'actioa  a  été  nulle. 

Le  salicylate  de  soude  pouvant  prodiUre,  non  pas  à  dotas  natsiTes,  mala 
déjà  A  la  dose  de  4  grammes,  des  e^ets  loiiquiK.  w  m  àvm  usw  de  m  mé- 
dicament qu'avec  réserve  si  on  l'esMye  ^  nouveau  fioatre  le  difbàta.  {a»M. 
ai4^.'4e  Strasbourg.) 
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Dm  cfTcls  «la  chloroforaie  sar  la  pa|iille.  —  Va  certain  nombre 
d'observa leurs  ont  étudié  récemment,  avec  beaucoup  de  soin  ,  l'inDuence  de 
l'inhalation  de  chloroforme  sur  la  pupille.  Nos  lecteurs  connaissant  déjà,  sur 
ce  sujet,  les  conclusions  de  SchifT,  de  Budin  et  de  Coyne,  rapportées  dans  ce 
journal,  nous  n'avons  pas  à  les  rappeler  ici  ;  mais  noue  leur  onrone  Bujoor- 
d'hui  de  nouveaux  renseignements  complëmenlaires,  qui  nous  sont  fournis 
sur  cetle  importaute  question  par  un  médecin  américain,  W.'H,  Wiaslon-,  de 
Philadelphie.  D'un  certain  nombre  d'expériences  qu'il  rapporte  (in  Pbil*- 
delphia  med.  Times,  4  mars  1876},  il  déduit  les  considérations  quisuiveot: 

La  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  à  la  douleur,  dit-il  tout  d'abord,  tJ-a- 
vorsent  des  milieux  différents  pour  atteindre  )c  cerveau  et  l'impressionner  ; 
la  premiéi-e  a  pour  siège  de  transmission  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle, 
et  la  seconde  la  substance  grise. 

Le  chloroforme  n'abolit  que  la  sensibilité  à  la  douleur  et  respecte,  ou  à  peu 
près,  la  sensibilité  tactile. 

Or,  les  sensations  tactiles  m odi Kent  seules  le  diamètre  de  la  pupille,  ches 
l'animal  rendu  insensible  &  la  douleur.  Un  chien,  par  exemple,  peut  àtre  par- 
tiellement impressionné  par  une  opération,  et  se  plaindre,  sans  que,  cepen- 
dant, sa  pupille  varie. 

Il  n'existe  aucune  relation  entre  les  dimensions  ds  la  pupille,  l'anesthâsic  et 
la  résolution  musculaire.  Ces  deux  dernières  manifestations  de  l'êlhérisation 
s'observent  aussi  Uen  avec  une  pupille  largement  dilatée  qu'avec  une  pupille 
étroite. 

11  n'y  a  pas  d'ordre  à  établir  entre  l'apparition  de  l'aneslhésie  et  la  résolution 
musculaire  :  tantAt  l'une  précède,  tantôt  c'est  l'autre. 

La  pupille  se  dilate  pendant  que  l'animal  lutte,  dans  de  certaines  conditions 
de  sensations  tactiles,  sous  l'influence  d'une  chloroformisalion  parlielle  ou 
complète  ,  quand  il  se  produit  des  convulsions  pendant  le  sommeil,  et  parfois, 
enfin,  loi-s  d'atlaques  syncopales.  L'atrésie  pupillaire  survient  par  suite  de 
sensations  tactiles  éprouvées  dans  de  certaines  conditions,  ou  bien  quand  il  y 
a  menace  d'asphyxie^ 

L'atrésie  signalée  par  Budin  n'arrive  pas  toujours  pendant  la  chlorofor- 
misation,  à  moins  qu'on  ne  continue  l'inhalation  de  chloroforme  d'une  maaière 
inconsidérée,  l'anesthésie  étant  déjà  complète.  Alors  on  constate  toQJours  une 
respiration  lente  et  euperficielle,  de  faibles  battements  du  cœur,  une  dimi- 
nution considérable  do  la  pression  sanguine,  un  état  asphyxique  du  sang  : 
tous  faits  qui  indiquent  un  danger  imminent  pour  la  vie  ;  l'arrêt  de  la  respi- 
ration, la  syncope  vont  bientdt  se  produire. 

Chez  les  chiens,  l'influence  du  chloroforme  sur  la  pupille  est  variable  avec 
l'animal.  Quand  l'insensibilité  est  obtenue,  les  variations  pupillaires  obser- 
vées sous  rinflnence  d'une  excitation  périphérique,  sont  comprises  entre  î  mil- 
li  mètres. 

Contrairement  aux  observations  de  Rudin  et  de  Schiff,  les  changemeots  du 
diamètre  pupiUaire  varient  beaucoup  suivant  l'espèce  animale,  et  olies  le  même 
animal  aux  différents  stades  de  la  chloroformisalion.  A  cet  égard,  aucune  règle 
absolue  ne  peut  être  établie.  Voici,  toutefoiis,  quelques  données  générales. 

Dans  l'état  normal,  les  excitations  cutanées  dilatent  la  pupille  ;  elles  ne  la 
contractent  pas  au  début  de  la  chloroformisalion.  Quand  la  pupille  est  dilatée 
par  le  chloroforme,  les  irritations  périphériques  la  coutractent.  Si  la  pupille 
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est  plus  étroite  que  dans  l'état  normal,  Vanesthéste  étant  incomplète,  les  irri*  • 
talions  la  dilatent  ;  si  l'anesthésie  e.st  complète,  elles  déterminent  une  légère 
contraction.  Quelquefois  la  papille  demeure  immobile  depuis  l'anesthésie  jus- 
qu'au réveil  ou  à  la  mort.  L'auleur  a  vu  la  pupille  entièrement  dilatée  avant 
la  mort  ou  tout  à  fait  atréaiée.  Dans  le  premier  cas,  dit-il, il  y  a  syncope; dans 
le  second,  asphyxie, 

Après  avoir  indiqué  que  les  doses  de  chloroforme  varient  avec  l'animât  pour 
produire  l'anesthésie,  le  médecin  américain  étudie  l'aclion  théorique  de  cet 
anesthésique  sur  l'iris.  Pour  lui,  le  chloroforme  agit  sur  les  filets  sym- 
pathiques et  diminue  leur  action  dilatatrice  de  l'iris;  il  affaiblit  l'excita- 
bilité rénexe  des  centres  vaso-motours,  les  paralyse,  ce  qui  permet  la  stase 
veineuse,  laquelle  à  son  tour  détermine  l'élroitesse  pupillaire.  Contrairement 
ù  Budin,  qui  affirme  que  là  pupille  se  dilate  avant  l'asphyxie  chloroformique, 
l'auteur  a  vu  souvent  l'atrésie  de  la  pupille,  chez  les  animaux  asphyxiés  par 
l'anesthésique.  Il  est  d'avis  aussi  que,  dans  l'èthérjsation,  la  mort  survient 
plus  souvent  par  suite  de  l'arrêt  de  la  respiration  que  par  syncope.  Après 
avoir  donné  quelques  considérations  théoriques  sur  ces  genres  de  mort,  il 
termine  par  cette  eonclusioa  :  la  recommandation  faite  par  Budin  de  pousser 
l'élhérisation  chloroformique  jusqu'à  la  production  de  l'atrésie  pupillaire  avant 
d'opérer,  ne  peut  être  acceptée.  C'est  plaider  en  faveur  d'une  anesthèsie  con- 
duite jusqu'à  la  narcose  et,  par  conséquent,  conseiller  un  moyen  dangereux 
pour  les  malades.  Contre  un  pareil  conseil  il  en  appelle,  pour  protester,  à  ses 
expériences. 

Enfin,  il  ajoute  que,  puisque  le  ciilaroforme  n'est  pas  d'une  innocuité 
démontrée,  taqdis  que  l'étber  est  Ineffensif,  c'est  folie  que  de  choisir  le  pre- 
mier pour  l'anesthésie  chirurgicale.  (Philadelphia  med.  Times,  mars  ISIÔ.) 

De  l'wMKC  du  mereare  dans  les  iMaaBinatlaBS  lr«BBMa<|Me«  de 
rœil.  —  D'après  W.  Spencer  Walsoti,  les  indications  et  les  oontre-indioa-  . 
tions  du  mercure  dans  les  ophthalmies  traumatiques  seraient  les  suivantes  : 
Quand  la  cornée  est  lésée  et  que  la  pupille  peut  être  maintenue  dilatée  par 
l'atropine,  les  seules  onctions  mercurielles  autour  de  l'œil  sufrisent,  et  il  n'est 
pas  besoin  de  irsltement  hydrargyrique  interne.  Au  contraire,  si  à  la  suite  de 
la  lésion  il  survient  un  hypopyon  consécutivement  à  une  iritis,  ce  que  l'on 
reconnaît  d'abord  à  la  présence  d'un  dépAt  purulent  dans  la  chambre  anté- 
rieure et  ensuite  é  l'absence  de  signes  de  kératite  interstitielle,  laquelle  affec- 
tion donne  lieu  également  à  un  hypopyon  secondaire,  dans  ce  cas  seulement 
il  faut  administrer  le  mercure  à  l'intérieur,  à  dose  suffisante  pour  affecter  les 
gencives;  en  même  temps  on  fait  usage  de  l'atropine.  Les  meilleurs  modes 
d'adminialralioa  du  mercure  sont  l'onction,  puis  les  pilules  de  oalomel  et  d'o- 
pium. Dès  que  lea  gencives  ont  été  touchées  (il  n'est  pas  nécessaire  d'aller 
jusqu'à  la  salivation),  on  voit  les  adhérences  de  l'iris  céder  sous  rinfluencede 
l'atropine.  Alors  on  anbstitue  l'iodure  de  potassium  aux  préparations  hydrar- 
gyrique*. 

En  résumé,  après  un  traumatisme  de  la  cornée,  si  l'on  voit  survenir  un  hy- 
popyon par  suite  d'iritis,  il  faut  donner  le  mercure  ;  on  laissera  de  côté  cet 
agent,  si  l'hypopyon  résulte  d'une  kératite  interstitielle,  pour  lui  substituer  la 
médication  tonique.  En  d'autres  termes,  le  mercure  est  indiqué  quand  il  y  a 
iritis  et  Isa  toniques  sont  indiqués  quand  il  y  a  kératite. 
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Dans  les  deux  cas,  il  faut  de  bonne  heure  preecrire  l'atropine  en  collyre.  Ea 
général,  t'hypop^on  consécutif  à  uue  irillB,  par  suite  de  lésions  coruéales,  e«t 
le  résultat  d'uoe  action  de  la  chaux  ou  d'un  autre  corrosif  sur  la  cornée. 

L'auteui',  apiÈs  avoir  rapporté  une  observatioa  favorable  au  mode  de  trai- 
tement qu'il  préconise,  passe  à  d'autres  indications  du  mercure  dans  les  trau- 
matismes  de  l'œil.  L'hémorrhagie  du  corps  vitré  et  l'hèmon-hagie  rétmieuBe 
même  commandent  l'emploi  de  ce  médicament.  Quand  le  sang  épauché  ncut 
de  l'iris  ou  des  procès  ciliaires,  sans  être  contre-indiqué  il  est  moins  utile,  car 
la  résorption  do  l'épanchement  peut  se  faire  spontanément. 

Suiventdoux  observations  relatives  :  l'une  àla  guérison  rapide  d'un  épan- 
chement  do  sang  dans  la  chambre  antérieure  sous  l'iulluonce  du  traitement 
mercuriel  et  de  l'atropine,  l'autre  ù  la  disparitiou prompte  d'un  hypopyoa  traiK 
malique  par  les  mûmes  moyens.  (Mocf.  Timos  and  Gaz.,  juillet  1816.} 

TralteiiMBt  de  U  ayphlIU  par  !«■  inJeellMM  kyiiederail^Bea.  —  Le 

professeur  Xeamantt,  de  Vienne,  est  d'avis  que  les  préparations  meronrielles 
les  meilleures  pour  injection  hypodermique  sont  les  albutninatea  et  les  pep- 
toues  de  mercura.  Jamais  les  solutions  de  ces  composés  ne  donnent  lieu  à  dos 
réactions  locales  vives  ;  elles  causent  peu  de  douleur  au  lieu  d'injeetton 
et  agissent  très-activement,  puisqu'il  suffit  de  90  à  40  injeoûons  pour 
faire  disparaître  les  syphilides  superËoielles  :  papules,  macules,  squames; 
les  syphilides  pustuleuses  et  les  hypertrophies  glandulaires  sent  plus  tenaces. 

En  revanche,  le  psoriasis  palmaire  ou  plantaire  cède  rapidement.  Quant  aox 
siphylides  des  muqueuses  et  aux  gommes,  elles  sont  plus  tenaces  et  récla- 
ment plus  longtemps  l'usage  des  injections.  Celles-ci  se  font  une  fais  par  joor 
raremeat  deux  fois. 

L'auteur  est  d'avis  que  si  coite  méthode  ne  peut  pas  éti-e  employée  exclusi- 
vement dans  le  traitement  de  la  syphilis,  elle  constitue  un  excellent  moyen, 
digne  de  la  meilleure  attention. 

Par  peptone  mercurielle,  il  faut  entendre  la  combinaison  particulière  du  sa- 
blimé  corrosif  et  de  la  pepsine.  (Allg.  Wien.  med.  Zeit.,  octobre  1816.) 

Dn  ■■(rite    d'aïayle  centre  les  be«rdi»aeaieBli   <t**reUle.  —  Le 

D'  Micbael,  de  llambom'g,  après  avoir  rappelé  que  les  bruits  dans  les  oreilles 
constituent  l'un  des  symplûmes  les  plus  difficilement  supportés  par  les  maladas 
atteints  d'affection  de  l'oreille  moyenne  ou  de  l'oreille  interne,  et  si  pénible 
que  ceux-ci  lui  profèrcut  la  surdité  complète  ou  cherchent  dans  le  suicide  b 
lin  de  leurs  maux,  le  D'  Micbael  s'occupe  des  moyens  de  combattre  cet  aecî* 
dent.  Dans  beaucoup  de  cas,  dit-il,  de  catarrhe  aigu,  de  gonllement  de  la  mu- 
queuse de  la  trompe,  d'exsudation  dans  la  caisse  du  tympan,  d'affaissement  de 
la  membrane  tympanique,  toutes  circonstances  qui  déterminent  des  bruits,  ai 
la  cause  est  enlevée,  l'effet  ne  persiste  pas;  main  dans  certaines  inflamma- 
tions de  l'oreille  moyenne  avec  induration  des  tissus,  et  aussi  dans  les  afTa» 
lions  (lu  lai'yrîolhe,  le  soulagement  que  l'on  procure  aux  patients  n'est  sou* 
veut  que  momentané,  on  bien  le  mal  est  incurable. 

Les  narcotiques,  l'électricité  donnent  sans  doute  de  bons  résultats,  mais  c'ait 
tout  â  fait  exceptionnel.  On  conçoit  dès  lors  que  l'auteur  ait  été  conduit  lr«- 
chercher  un  remède  à  un  mal  aussi  désagréable  et  généralement  peu  oorabU, 
L'idée  d'employer  le  iiilrile  d'amyle  lui  est  venue  d'abord  de  son  influença  pt- 

i:ait7r.d    ,.V_-.»,)l.)<^ie 


BEVUE  DBS  JOURNAUX.  *75 

ralysante  eur  le  grand  sympathique,  et  part  iou  Itérera  ont  sur  les  nerfs  vaso- 
moleurs,  puis  ensuite  de  ce  fait  que  beaucoup  de  bruits  d'oreille  ne  dé- 
pendent pas  de  eauaes  mécaniques  maie  plutai  d'une  impression  sur  le  syelème 
nerveux,  canaée  par  une  hyperémîe  ou  bien  une  aoémie  du  cerveau  ou  de 
l'oreille  interne.  De  celte  façon,  en  effet,  peut  s'expliquer  le  développement 
des  bourdonnements  d'oreille  chez  les  anémiques  ou  chez  les  pléthoriques, 
ou  bien  leur  apparition  après  l'usage  des  médicaments  comme  la  quinine  et 
l'acide  salicylique. 

Sur  35  malades  traités  par  le  D'  Michael.  19  éprouvèrent  du  nilrite  d'emyle 
une  amélioration  considérablo,  11  n'en  ressentirent  aucun  effet,  3  furent  gué- 
ris d'un  côté  et  soulagés  de  l'autre,  les  autres  sont  en  observation.  Chez  près 
quêtons  ces  malades,  il  s'agissait  d'oli te  moyenne  hypertrophique ;  S,  qui 
furent  soulagés  et  1  qui  ne  ressentit  aucun  effet,  avaient  une  lésion  du  laby- 

Le  nilrite  d'amylefut  administré  en  inhalation  â  la  dose  de  1  à  10  gouttes,  son 
injection  par  la  trompe  n'étant  nullement  profitable. 

L'inhalation  était  poussée  jusqu'au  moment  où  se  montrent  les  premiers 
symptômes  de  l'intoxication  :  rougeur  de  la  face,  yeux  brillants,  distension 
des  vaisseaux  sanguins  ;  on  cessait  aussitôt  que  le  vertige  se  montrait. 

L'amélioration  après  une  seule  inhalation  fut  très-variable  :  dans  quelques 
cas  de  plusieurs  heures,  dans  d'autres  de  plusieurs  eemaines,  habituellement 
de  2  à  10  jours.  La  seconde  inhalation  agissait  mieux  encore,  pourvu 
qu'elle  ne  fût  pas  trop  rapprochée  de  la  première  ;  2  jours  d'intervalle  sont 
nécessaires. 

Notons  ici  que  les  hourdonnements  cessaient  principalement  au  moment  de 
la  période  congestive  à  la  face,  et  que  tes  sujets  d'observation  étaient  le  plus 
souvent  de  jeunes  femmes  anémiques. 

La  durée  de  l'affection  ne  parut  pas  avoir  d'influence  sur  le  résultat  du 
traitement,  car  l'on  vit  dos  bourdonnements  qui  duraient  depuis  10  ou 
20  ans  céder  aussi  promptement  que  d'autres  survenus  récemment. 

Chez  4  malades,  outre  le  soulagement  obtenu,  on  nota  une  audition 
meilleure. 

Il  n'est  pas  possible,  avec  la  courle  expérience  qu'on  a  du  remède,  d'indi- 
quer dans  quels  cas  il  peut  être  le  plus  profitable.  Dans  le  catarrhe  aigu  et 
les  affections  qui  dépendent  d'une  cause  mécanique,  son  emploi  est  contre- 
indiqué  ;  d'ailleurs  ici  les  remèdes  ne  font  pas  défaut.  L'auteur  pense  que  le 
nilrite  d'amyle  agit  sur  le  nerf  auditif  lui-même  et  sur  les  ramifications  vas- 
culaires  du  labyrinthe,  se  fondant  sur  les  modifications  favorables  obtenues 
dans  les  maladies  de  ce  dernier  organe,  par  l'emploi  des  ce  médioaraont  [Med. 
Times  and  Gax.,  novembre  1816.) 


I  ém  fflr*^'^'^  <1«  Nitrate  <i«   UsMath.  —  Le 

D'  Balmanno  Squire  s'eet  assuré  que  la  glycérine  est  un  excellent  véhicule  du 
nitrate  de  bismuth;  ainsi  on  a  une  solution  Irès-limpide  eu  dissolvant  une 
drachme  de  nitrate  (l^',"?!)  dans  une  once  de  glycérine,  légèrement  acide  au  goût 
et  nullement  irritante.  Cette  solution,  trèa-ètenduo  d'eau,  ne  laisse  précipiter 
le  nitrate  de  bismuth  qu'au  b'out  d'un  temps  assez  long,  ce  qui  permet  d'en 
faire  une  mixture  pour  les  usages  internes  de  ce  sel.  On   en  prescrirait  par 
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âKomple,  uao  cuillerée  à  caré,  à  mélaager  à  uo  demi-verre  d'esn  eu  momat 
de  l'avaler. 

L'auteur  suppose  que  la  nouvelle  préparation  ne  peut  manquer  d'être  utile 
dans  les  dermatoses  et  les  affectiona  utero -vaginale  s  qui  s'accompagnent  d'é- 
coulement abondant;  dans  certaines  angines,  en  gargarisme;  dans  la  blai- 
norrhagie,  en  injection,  quand  la  période  aigu@  est  passée;  etc. 

Il  en  recommande  l'essai  dans  toutes  ces  affections.  Il  ajoute  que  lesdose^ 
de  nitrate  do  bismuth  dissous  dans  la  glycérine  doivent  être  beaacoup  pins 
faibles  pour  l'usage  inlorne  comme  pour  l'usage  externe,  que  celles  du  sons- 
nitrate.  A  l'extérieur,  il  ne  faut  pas  se  servir  d'un  glycérolê  coatcnanl  plasit 
(l«',60  de  nitrate  de  bismuth  dans  30  grammes  de  glycérine.  [Med.  Times  «nrf 
Gaz.,  décembre  1876.) 

Cnrare  dans  l'hydrwplMUe.  —  Chez  une  jeune  fille  de  18  ans,  atleinlg 
.  d'hydrophobio,  à  laquelle  on  avait  vainement  pratiqué  des  injeotioos  de  mor- 
phine et  fait  inhaler  du  chloroforme,  Offenberg  eut  l'idée  d'adiiiinistrer  It 
curare  par  la  voie  hypodermique.  Il  lui  injecta,  à  sept  reprises  différentes,  soi» 
la  peau,  une  dose  totale  de  9  grains  (0,18  centigrammes).  Presque  imméJii' 
tement  les  troubles  musculaires  cessèrent,  mais  les  autres  symptômes  dispt- 
rurent  plus  graduellement  ;  puis,  apparurent  des  troubles  paralytiques  qw. 
après  avoir  atteint  leur  summum  en  â-l  heures,  se  dissipèrent  graduelleaieal. 
La  malade  resta  longtemps  prostrée  et  Unit  par  guérir.  {Wiener  Mi- 
Presse,  1876.) 

ObvlmcUes  lolestlasle  ;  Iraltemcnl  par  l'oplwa  cl  !«■  cMirut* 
«•■liaiu.  —  l^tï  n.-G.  Wharlgn,  de  Philadelphie,  appelé  près  d'une  dune 
de  60  ans,  atteinte  d 'obstrue lion  intestinale,  vomissant  et  souffrant  beaocoop, 
institua  le  traitement  suivant  ;  injection  hypodermique  de  morphine  (0gr.0(5nil- 
ligr.)  et  d'atropine  (Ogr.OOl  milligr.),  purgatif  salin,  lavement,  fo  me  niai  ions  sur 
Ib  ventre.  La  donleur  soûle  fut  un  peu  calmée,  de  sorte  qu'au  bout  do  ajoars, 
à  partir  du  début  des  accidents,  la  malade  allait  très-mal.  Le  médecin  tni"' 
cain  eut  alors  l'idée  d'essayer  de  l'éleclricito,  espérant  slimuler  l'activité  pén- 
staltique  de  l'intestin,  qu'il  supposait  oblitéré  par  accumulation  de  malièrff 
fécales.  Dans  ce  bnl,  il  introduisit  dans  le  rectum  une  lige  métallique  alivaire, 
reliée  au  pOle  négatif  d'une  pile,  et  plaça  l'électrode  positif  {éponge  bumiJe) 
sur  la  lumeui- qu'il  sentait  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Il  Ht  passer  alors  "" 
courant  de  14  éléments  pendant  10  minutes;  amélioration;  quelques  g» 
s'échappent;  soulagement.  S  heures  après,  nouvelle  électrisation  :  améli"' 
ration  plus  notable  encore  ;  un  lavement  d'eau  glacée  ramone  des  mstièfes- 
I^s  jours  suivants,  on  continue  les  injections  de  morphine  et  les  lavemenlf' 
Sous  rinlluencc  de  ce  traitement,  les  fecès  reprennent  leur  cours  peu  à  pW-** 
le  neuvième  jour,  de  la  maladie  la  convalescence  commence.  {Philiit^P^" 
mcd.   Times,  avril  1ft70,'. 

Ud  eaff  d«  tr»m»tmMl»m.  —  J.  Sciiwarz  rapporte  le  cas  suivant  :  Uos  je*"' 
fille,  hystérique,  était  tombée  par  suite  de  perte  d'appétit  et  de  sommeil,  ^u" 
ua  élut  dedébililé  excessive,  qui  semblait  devoir  se  termiuer  prompten»atpii' 
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la  mort.  On  lui  injecta  dans  une  veine  du  bras  120  grammes  de  sang  avee  un 
résultat  des  plus  favorables.  Elle  guérit  de  son  anémie  et  finit  par  récupérer 
une  bonne  santé.  (Wiener  med.  Presse,  1815.) 
lic  JalMraMdl  daas  reMp*lH*>aeaieat  par  la  b«IUdoae.  —  Un  cas 

d'empoisonnement  par  la  belladone  a  fourni,  â  Sydney  Ringer,  l'occaeion  de 
vérifier  la  réalité  d'un  antagonisme  physiologifiue  entre  I»  pilocsrpino  et  l'atro- 
pine. II  put  injecter,  en  2  h.  45  m.,  8  centigrammes  de  pilocarpine  sous  la  peau 
du  sujet  sans  modifier  aucun  des  symptômes  de  l'empoisonnement.  A  peine 
vit-on  une  légère  moiteur  de  très-courte  durée,  Dono,  l'atropine  empêche  la 
sudation  ou  la  salivation  de  se  produire  sous  l'influence  de  la  pilocarpine. 
Celle-ci,  d'ailleurs,  était  bien  préparée,  on  s'en  assure  en  rinjeclanl  n  la  dose 
de  S  centigrammes  sous  la  peau  d'un  malade  ;  au  bout  d'un  quart  d'heure  il 
était  en  pleine  transpiration  et  la  bouche  remplie  do  salive.  Une  injection 
de  0  gr.  0006  décimilligr.  d'atropine  fit  cesser  tous  ces  crFets  au  bout  de 
5  minutes. 

Le  patient,  empoisonné  par  la  belladone,  guérit  sous  l'influence  d'un  traite- 
ment approprié.  On  lui  injecta  0  gr.  â  centigr.  de  pilocarpine,  et  au  bout  de 
30  minutes  il  était  couvert  de  sueur.  Par  conséquent,  chez  lui,  la  belladone 
s'était  opposée  à  l'action  de  la  pilocarpine  lors  de  l'empoisonnement.  Mais 
l'atropine  et  la  pilocarpine  n'ont  qu'un  antagonisme  physiologique,  car,  dans 
le  cas  que  nons  venons  de  rapporter,  l'alcaloïde  du  jaborandi  n'eut  aucune 
uclion  favorable.  [PJiiladetphia  med.  Times,  avril  1818.) 

K«aM7B  cl  blire  At  lait.  —  Nous  emprantoas  à  VUnion  médicale  les 

détails  suivants: 

L'expérience  «  été  poursuivie  dans  les  hApitaux,  dans  la  clientèle  privée; 
elle  a  donné  partout  les  meilleurs  résultats  dans  le  traitement  des  maladies  ca- 
chectiques  et  oonsomplives.  Aux  recherches  et  observations  de  MM.  Poussa- 
grives,  Landowski,  Joba,  Labadie-Lagrave,  Urdy,  Lnbansky,  Labansky- 
Makararow,  Durand,  etc.,  il  convient  d'ajouter  les  travaux  de  G.  Martin,  Giovanni 
Polit,  de  Milan,  Biel,  Thomson,  etc.  Tout  detaièrement  encore,  le  British  mé- 
dical Joarnal  {ocU  1876)  relatait  les  excellents  effets  obtenus  par  le  koumys 
dans  une  diarrhée  rebelle  à  tons  les  moyens  ;  en  Angleterre  encore,  le  docteur 
Balfocer  enregistrait  cinq  cas  où  l'administration  du  konmys  produisit  une 
amélioration  considérable  dans  le  diabète  consomptif;  la  même  expérience  a 
été  faite  en  Espagne,  et  le  journal  El  Siglo  médico  (décembre  1876)  en  consi- 
gnait dernièrement  les  bons  résultats. 

En  France,  dans  plusieurs  articles  parus  dans  le  Journal  de  tbérapealiijue 
de  M,  Gubler,  MM.  Choffé  et  I^ndowski  reviennent  sur  cette  question,  en  y 
itjoutant  des  développements  très 'importants.  Le  premier  conseille  l'emploi  de 
ce  médicament-aliment,  non-seulement  dans  la  phlhisie  pulmonaire,  mais  anssi 
dans  les  cachexies  paludéennes,  les  anémies,  les  suites  de  couches,  toutes  les 
maladies  débilitantes,  etc.  Le  second  auteur,  M.  Landowski,  attire  l'attention 
sur  deux  préparalions  :  l'une,  l'extrait  de  koumys,  qui  permet  do  préparer  ex- 
temporanémenl  avec  une  quantité  donnée  de  lait;  l'autre,  la  bière  de  lait,  sur 
laquelle  il  nous  parait  utile  d'appeler  aujourd'hui  l'attention  des  pratieiens. 

Cette  bière  est  obtenue  par  In  fennentalioii  alcoolique  du  lait,  du  malt  avec 
du  houblon,  et  sa  fabrication  ne  diffère  de  celle  des  autres  bières  que  par  la 
substituliondulaitft  l'oau. 
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Dans  sa  ooQBtitulion  chimique  elle  se  compone  : 

1>  Ds  tous  les  principes  dn  lait,  à  l'exception  du  bearre  et  de  la  caséine  ; 

2°  Des  matières  exlractivee  du  malt;  ' 

3°  Des  principes  amers  et  aromatiques  du  houblon; 

4*  De  l'alcool  ; 

5"  De  l'acide  carbonique. 

L'analysa  de  la  bière  de  lait,  d'après  M.  A.  Chevallier,  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  nous  donne  la  composition  suivante  : 

Trois  décilitres  de  celte  bière,  introduits  dans  la  oucurlùte  d'un  petit  appa- 
reil  distillatoire,  ont  donné,  après  la  distillation,  un  décilitre  d'alcool  qui,  ■  te 
température  de  15",  marquait  i6",50  k  l'alcoomètre  de  Gay-Lussao. 

Or,  comme  on  a  dislitlô  trois  décilitres  de  bièrtf,  il  résulte  qu'elle  contiral 
5*,50  0/D  eu  volume  d'alcool. 

L'eau-de-vie  obtenus  par  cette  distillation  avait  bon  goAt. 

Un  décilitre  de  bière  île  lait  placée  dans  une  capsule  de  porcetaine,  soumîM 
il  l'évaporation,  représentait  9  grammes  d'extrait,  ce  qui  fait  90  grammes  d'aï- 
trait  par  litre. 

Les  essais  faits  avec  une  autre  quantité  d'extrait  ont  démontré  la  présence 
d'un  produit  aromatique,  de  la  lactose,  d'une  matière  grasse  et  d'autres  pr** 
duits  extractifs. 

Cet  extrait,  carbonisé  cl  incinéré,  a  fourni  7  0/0  de  cendres  conlenanl  des 
sels  alcalins,  des  phosphates,  des  chlorures  et  de  la  chaux. 

La  densité  de  la  bière  de  lait  est  plua  grande  que  celle  des  autres  bi&m. 
M.  Chevallier,  en  faisant  la  comparaison,  a  constaté  on  surplus  de  40  gramnct 
par  litre;  cette  différence  est  le  résultat  de  la  grande  quantité  de  principes  na- 
Iritifs  contenus  dans  le  lait. 

Son  goUt,  presque  identique  à  celui  des  bières  anglaisea,  se  diatingne  pir 
un  certain  moelleux  et  velouté  dil  à  sa  provenance  lactée  ;  elle  laisse  un  ar- 
rière-goût Irès-agréable,  caractérisé  par  les  principes  aromatiques  et  amers 
du  houblon,  et  par  un  bouquet  qui  lui  est  particulier. 

De  prime-abord,  l'on  peut  juger  des  avantages  qu'offre  une  si  heureoM 
association  des  principes  nutritifs  du  malt,  amers  et  aromatiques  du  houbloa, 
avec  les  principes  constitutifs  du  lait.  11  y  a  là  une  abondance  de  matériau 
réparateurs  d'une  assimilation  parfaite  s'adressant  à  toute  l'économie.  Il  en 
résulte  donc  que  la  bière  de  lait  représente  par  elle-même  l'action  combiaM 
du  petit-lait  et  de  la  bière. 

Or,  depuis  Hoffmann,  qui  eut  le  premier  l'idée  des  cures  de  petit-lait  [mol- 
kenhnr),  cette  méthode  de  traitement  a  été  mise  à  l'épreuve,  elle  est  tombée 
dans  le  domaine  de  la  thérapeutique,  grâce  aux  travaux  d'un  asaes  grand 
nombre  d'auteurs,  et  surtout  de  MM.  Carrière  et  Fonssagrives,  qui  en  oat 
vanté  les' bons  résultais. 

Quant  it  la  bière,  son  action  nutritive  et  eupeptique,  ses  propriétés  engrais* 
santés  sont  bien  connues,  et  nous  croyons  inutile  d'insister  davantage  sar 
ce  point. 

Ainsi  donc,  nous  croyons  que  la  bière  de  lait  est  appelée  à  rendre  de  gnaàt 
services;  nous  l'avons  déjà  employée  avec  succôs,  les  malades  la  preafle»' 
avec  le  plus  grand  plaisir  et  voient,  sous  son  inlIuBnce,  les  troubles  digw'''^ 
disparaître  et  la  dénutrition  subir  un  temps  d'arrêt.  Dans  son  excellente  revM 
critique  sur  les  dyspepsies,  M.  Bordier  recommande  l'usage  de  le  bière  à* 
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lait  ;  elle  doil  agir,  dans  ce  cas,  à  tilra  de  boisson  alimentaire,  par  suite  des 
liropriètés  inhérentes  au  lail  et  au  pelit-Uit,  rehaussées  encore  par  l'action 
Uee  principes  amers  el  aromali^ues  du  houblon. 

Telles  sont  les  seules  considérations  dans  lesquelles  nous  voulions  entrer 
Bui-  ce  sujet  qui  appelle  certainement  de  nouvelles  rechei-ches  et  des  observa' 
lions  plus  nombreuses. 
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découvert  den  oioyeDS  complets  de  guérisoii  pour  des  maladies  reeonouas  le  plua  sou- 
vent incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  répilepsie,  les  scrorules,  le  typhus,  le  cbo- 
léra-morbus,  etc.  {Extrait  du  leslament.) 

Des  encouragements  pourront  Ëlro  accordés  a  eaux  qui,  sans  avoir  atteint  le  bat 
indiqué  dans  le  progi'amme,  s'en  seront  le  plus  approché. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 
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<  De  l'aconitine  el  de  l'aconit.  > 
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Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saiul-Lager  (Elirait  de  la  lettre  du  fondateur).  — 
u  Je  propose  à  l'Académie  de  médecine  une  somme  de  1,500  francs  pour  la  fondatioa 
d'un  prix  de  pareille  somme  destiné  à  récomponaor  l' expérimentateur  qui  aura  prodnil 
la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l'administration  aux  animaux,  ds  subslanets 
extraites  des  eaux  ou  des  terrains  des  pays  à  endémie  goitreuse.  ■ 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériencsa  auront  été  répétées  avec  succ^ 
par  la  commission  académique. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Buft  de  Lavison.  —  Question  posée  par  le  fondateur: 
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Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  S,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  douleur  Falret.  -~  ■  Rechercher  quels  sont  las  meillears  élé- 
ments de  pronostic  dans  les  difTéreotes  formes  de  maladies  mentales.  * 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fronce. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Desportes.  ~  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  mail- 
leur  travail  de  tbiirapeutique  médicale  pratique. 

Des  récompenses  pourront  en  outre,  Être  accordées  à  l'auteur  ou  aux  luleors  4M 
travaux  de  mGme  nature. . 

11  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Les  mémoires  ou  les  ouvrages  poiu-  les  prix  à  décerner  en  tSTS  devront  Stre  envorM 
à  l'Académie  avant  le  !■'  mai  de  l'année  1878. 
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Traitesient  des  kystes  et  des  abcès  da  foie  (1), 

par  H.  T.  GALLARD,  médecin  de  la  PiUé. 
Messieurs, 

Si,  en  terminant  la  précédente  lefon,  je  ne  vous  ai  dit  qu'un 
S3ul  mot  du  traitement  chirargioâl  des  abcès  du  foie,  c'esL  que  je  me 
jiroposais  de  revenir,  avec  plus  de  détails,  sur  ce  siyet,  en  vous  par- 
lant de  certaines  autres. collections  liquides,  siégeant  dans  la  glande 
liépatique,  et  qui  nécessitent  absolument  le  même  traitement.  Ces 
collections  sont  les  kystes  simples  ou  liydatiques.  Leur  fréquence 
étant  infiniment  plus  grande  que  celle  des  abcès,  au  moins  dans  lu^s 
climats,  c'est  contre  eux  que  nous  aurons  le  plus  souvent  occasion 
de  diriger  le  traitement  qui  leur  est  commun  ;  il  y  a  donc  tout  inté- 
rêt à  ne  pas  les  mettre  de  côté  au  moment  où  nous  abordons  celte 
question  qui  les  concerne  plus  particulièrement. 

Ce  u'est  pas  que  je  veuille  vous  en  donner  une  descriplioa  com- 
plète. Le  sujet  en  vaut  certainement  bien  la  peine  ;  mais  son  étude 
approfondie  nous  éloignerait  du  point  de  thérapeutique  sur  lequel 
Je  tiens  à  concentrer  en  ce  moment  toute  votre  attention.  Peut-être 
que,  chemin  faisant,  je  trouverai  l'occasion  de  vous  signaler  certains 
symptômes,  certains  phénomènes,  tout  à  fait  caractéristiques,  qui 
distinguent  ces  kystes  des  abcès  delà  même  région.  Mais,  faisons 
abstraction  de  ces  différences  et  envisageons-les,  en  ce  moment,  en 
bloc,  comme  desimpies  collections  liquides,  dont  il  s'agit  de  débar- 
rasser l'organisme.  Pour  les  unes  comme  pour  les  autres,,  l'indica- 
lion  essentielle  à  remplir  est  d'évacuer  au  dehors  le  liquide  patho- 
logique, mais  en  évitant  qu'il  ne  puisse  faire  ii'j-uption  dans  la  cavité 
jtérilonéale. 

<l)  Cet  article  e^t  extrait  d«  ta  Clinique  médicale  du  D'  T.  Gellard,  qui  paraîtra pro- 
«tialDemeut  chez  M.  J.-B.  BaïUiêre  et  Dis.  1  vol.  ia-8°  de  100  pages,  av«c  25  gravures 
intercaiâas  dans  le  (eiti. 
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Une  cruelle  expérience  a  montré  combien  sont  grands  les  dangers 
auxquels  on  s'expose  lorsqu'on  veul  ouvrir,  d'aulorilé,  les  abcès  ou 
les  kystes  du  foie  avec  l'instrument  tranchant,  sans  s'être  entouré 
des  précautions  qui  sont  indispensables  pour  empêcher  le  liquide 
de  passer  dans  le  péritoine,  dont  la  cavité  est  ouverte  en  même  temps 
que  celte  de  la  collection  morbide.  Déjà,  en  1M2,  M.  le  professeur 
Pf^ot  (1)  condamnait  par  une  douloureuse  statistique  cette  pratique 
déplorable,  en  constatant  que,  sur  7  cas,  dans  lesquels  on  avait 
ainsi  procédé,  7  fois  la  mort  était  survenue  plus  ou  moins  promp- 
tement.  Plus  tard  M.  Davaine  (2)  a  donné  un  relevé  qui,  pour  être  un 
peu  moins  funèbre,  n'est  cependant  pas  beaucoup  plus  encourageani, 
puisque,  sur  10  cas  d'incision  de  kystes  hydatiques  ainsi  prAtiquée, 
il  y  a  eu  6  cas  de  mort,  dont  3  ont  été  assez  rapides  pour  démon- 
trer que  le  résultat  funeste  était  bien  dû  à  l'opération  elle- 
même. 

On  aurait  donc  tort  de  penser  que,  même  quand  il  s'agit  de  véri- 
tables abcès,  dont  la  formation  est  la  conséquence  d'une  inflamma- 
tion incontestable  de  la  glande  hépatique,  cette  inflammation  a  été 
suffisante  pour,  gagnant  la  surface  du  foie,  se  propager  au  péritoine 
viscéral  qui  le  recouvre,  et  atteindre  ensuite  le  péritoine  pariétal 
correspondant,  de  façon  à  établir  d'intimes  adhérences  entre  ces 
,  deux  portions  de  la  séreuse  abdominale.  L'expérience  nous  moDlrt 
qu'il  n'en  est  rien,  et  que,  s'il  ne  faut  pas  compter  sur  ces  adhérences 
dans  les  cas  d'abcès,  on  doit  encore  moins  espérer  les  rencontrer, 
quand  il  s'agit  de  simples  kystes,  non  enflammés.  Mais  si  ces  adhé- 
rences ne  se  produisent  pas  spontanément,  par  le  seul  fait  de  l'évo- 
lution naturelle  de  la  maladie,  c'est  à  nous  de  savoir  provoquer lev 
formation,  puisque  leur  présence  est  indispensable  ponr  assurer, 
non  pas  le  succès-  définitif,  mais  même  l'innocuité  de  l'opératiiB 
que  nous  sommes  obligés  d'enlieprendre. 

Parmi  les  procédés  conseillés  pour  obtenir  ce  résultat,  celui  de 
Récamier  est  considéré  comme  le  plus  sûr.  Il  consiste,  comme  vous 
le  savez,  à  appliquer  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  collection  hé- 
patique (abcès  ou  kyste),  une  couche  de  caustique  qui  forme  vM 
eschare;  on  attend  la  chute  de  cette  eschare,  ou  on  l'enlève  le 
lendemain  par  le  bistouri,  après  quoi  On  place  une  nouvelle  (xsaehe 
de  caustique,  et  l'on  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  foute  l'épaissear 
des  tissus,  qui  sépare  la  surface  cutanée  de  la  collection  liqoidSi 


(1)  Pajot,  Des  bydatidta  </a  fol».  Thèse  inau^rals.  Parla,  1S4t, 
(S)  Dav«ia«,  Traili  de»  eototouires,  2*  édiliOD.  Paris,  1877- 
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ayant  été  détruite,  on  pénètre  dans  cette  dernière  qui,  alors,  se  vide 
seule.  L'inlïammation  développée  par  le  caustique,  ayant  gagné  pen 
à  peu  le  péritoine,  a  provoqué  des  adhérences  qui  permettent  d'ar- 
river jusqu'au  foie,  sans  pénétrer  dans  la  cavité  séreuse.  Mais  il  faut 
un  temps  très-long  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  et  la  lenteur  avec  laquelle 
il  permet  d'obtenir  le  résultat  désiré  n'est  pas  un  des  moindres  re^ 
proches  qu'on  ailadressés  à  ce  procédé,  qui,  s'il  est  applicable  aux 
kystes  peu  volumineux  st  ne  menaçant  pas  la  vie,  ne  l'est  plus  lors- 
qu'il s'agit  d'une  vaste  collection  purulente  dont  il  importe  d'assurer 
plus  rapidement  l'evacuatioD. 

On  a  essayé  d'arriver  plus  vite,  soit  eu  se  servant,  comme  l'a  liait  Do- 
marquay,  d'un  caustique  plus  énergique  :  la  pâte  deCanquoin,  dont 
les  applications  seraieat  réitérées  toutes  les  é  on  4  heures,  et  non 
plus  seulement  tous  les  2  ou  3  jours,  ou  même  une  fois  par  jour  ; 
soit,  comme  l'ont  conseillé  Bégin  et  Graves,  en  incisant,  avec  le 
bistouri,  la  plus  grande  épaisseur  delà  paroi  abdominale,  jusqu'au 
voisinage  du  péritoine,  et  plaçant  au  fond  de  laplaie,  ou  un  bour' 
donnet  de  charpie,  ou  une  couche  de  caustique,  afin  de  développer 
plus  rapidement  l'inflammation  adhésive  du  péritoine.  Cette  adhé- 
rence ainsi  obtenue,  rien  ne  s'opposerait  plus  à  ce  que  l'on  péné- 
trât dans  la  cavité  morbide,  par  la  ponction,  faite  à  l'aide  de  l'ins- 
trument, si  l'usure  de  ses  patois,  résultant,  ou  de  l'extension  seule 
du  travail  inflammatoire,  ou  d'une  nouvelle  application  de  caustique, 
se  faisait  longtemps  altenclre. 

C'est  âce  dernier  procédé  que  j'ai  eu  recours  pour  vider  un  abcàa 
du  foie  qui  a  guéri  sous  vos  yeux.  Mais  vous  n'avez  pas  oublié  que, 
même  ainsi  accéléré,  ee  procédé  nous  a  paru  avoir  une  marche  trop 
lente,  et  que,  pressé  par  les  circonstances,  il  m'a  fallu  me  décider  à 
pénétrer  dans  l'abcès,  avant  mema  quelesadhérencas  aient  eu  le 
temps  de  s'établir.  J'ai  dû,  dès  lors,  prendre  des  précautions  pour 
que  ces  adhérences,  qui  n'existaient  pas  au  moment  où  l'abcàsa.  été 
vidé,  se  formassent  ensuite  d'une  fagoo  suffisamment  solide,  et  pour 
que,  avant  leur  production,  il  ne  fût  pas  possible  au  hquide  cootenn 
dans  la  collection  hépatique  de  fuser  jusque  dans  la  cavité  périto- 
néale. 

Ces  précautions,  j'aurais  pu  tes  prendre  plus  tôt  et  cela  eût  été 
certainement  préférable,  car  j'aurais  évité  à  mon  malade  une  inci- 
sion douloureuse,  suivie  de  plusieurs  journées  pendant  lesquelles 
son  état  s'est  aggravé  au  lieu  de  s'améliorer,  comme  cela  a  eu  lieu 
aussitôt  que  l'abcès  a  été  ouvert. 

L'ensemble  de  ces  précautions  constitue  le  procédé  auquelje  eroig 
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devoir  donner  la  préférence  dans  tous  les  cas,  car  il  est  également 
applicable  aux  abcès  et  aux  kystes  de  toutes  dimensions,-  et  il  ne  né- 
cessite aucune  préparation  préalable.  Mais,  avant  de  vous  le  foire 
connaître,  je  dois  rechercher,  avec  vous,  quels  peuvent  être  les 
avantages  aussi  bien  que  les  inconvénients  des  autres  procédés  gé- 
néralement employés. 

Je  n'ai  parlé  que  de  la  lenteur  du  procédé  de  Récamier,  aussi 
bien  que  de  ceux  de  Bégin  (1)  ou  de  Graves  (S),  qui  sont  eepeodanl 
|>lus  rapides.  Cette  lenteur,  qui  aurait  pu  donner  à  mon  malade  le 
temps  de  mourir  avant  la  fin  de  l'opération,  si  j'avais  tardé  da\-an- 
tage  à  en  brusquer  le  dénoûment,  est  chose  si  habituelle  que,  sur 
un  relevé  de  20  cas  fait  par  M.  Paul  Marius  (3),  on  voit  que,  Sfois 
seulement  l'action  du  caustique  seul  a  suffi  pour  déterminer  ^ouve^ 
ture  de  la  poche,  tandis  que  12  fois  il  a  fallu,  comme  je  l'ai  fait 
moi-même,  terminer  cette  ouverture  par  une  ponction  ou  une  inci- 
sion. Elle  ne  constitue  cependant'pas  le  seul  reproche  qui  puisseétre 
adressé  à  la  méthode.  11  peut  arriver  que  l'inflammation,  sollicitée 
tant  par  les  caustiques  que  par  l'incision,  dépasse  les  limites  que 
l'on  a  eru  pouvoir  lui  assigner,  et,  loin  de  se  borner  au  point  direc- 
tement attaqué,  envahisse  tout  le  péritoine. 

C'est  ce  qui  paraît  avoir  eu  lieu  chez  un  sujet  dont  mon  savant 
collègue,  M.  Bucquoy,  vous  rapportait  naguère  l'observation,  dans 
une  de  ses  instructives  leçons  de  l'hôpital  Cochin  (4).  Il  s'agit  d'un 
homme  qui  avait  subi  déjà  8  ponctions  capillaires,  pour  un  kyste 
hydatiqua  du  foie.  Le  liquide  s'était  reproduit  assez  rapidement  et 
était  devenu  purulent;  aussi  se  décida-t-on  â  recourir  au  procédé  de 
Récamier,  qui  devait  permettre  d'obtenir  une  ouverture  plus  éteDdue 
à  travers  laquelle  il  aurait  été  possible  de  pratiquer  des  iqjectioDS 
et  des  lavages.  Seulement  des  applications  successives  de  caustique, 
faites  chaque  matin,  pendant  8  jours,  n'avaient  pas  encore  ouverlH 
kyste  et,  le  huitième  jour,  il  était  tellement  saillant,  que,  pour 
en  prévenir  la  rupture  et  pour  soulager  le  malade,  on  dut  fiire 
une  neuvième  ponction,  à  travers  l'eschare.  Il  survint,  aussitôt  après, 
une  péritonite  très-aiguë  qui  emporta  le  malade  en  7  jours.  CellA 
péritonite  qui  —  l'autopsie  l'a  démontré  —  n'était  pas  la  consé- 
quence du  passage  d'une  certaine  quantité  de  pus  dans  le  péritoinei 


(t)  BégiD.  Journal  hebdomadaire,  t.  1. 1830. 

(2)  Gravca,  The  Dublin  bosp.  ÏSeports,  mai  1847. 

(3)  Paul  MeriuB,  Traitement  des  kyaiea  bydatiqaes  du  foie.  ThèM,  Paria,  186S. 

(4)  Bucquof,  Des  kystes  bydttiqaes  du  foie  {La  France  médicale,  18  uM  MIS)' 
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est  attribuée,  par  M.  Bucquoy,  à  l'extension  jusqu'à  la  séreuse  de 
l'inflammation  dont  le  kyste  hépatique  a  été  le  point  de  départ;  mais 
elle  peut  tout  aussi  bien,  ce  me  semble,  s'expliquer  par  l'extension 
de  l'inflammation  développée  par  le  caustique,  dont  les  applications 
ont  été  réitérées  pendants  jours. 

La  preuve  que  cela  n'est  pas  impossible^  c'est  que  j'ai  vu,  dans 
un  cas,  cette  inflammation  être  le  point  de  départ  d'un  abcès,  lequel 
fort  heureusement  est  resté  limité  aux  couches  les  plus  externes  de 
la  paroi  abdominale,  tandis  que,  s'il  s'était  rapproché  davantage  deff 
couches  profondes,  il  aurait  pu  devenir  la  cause  d'une  péritonite 
semblable  à  celle  qui  a  enlevé  le  malade  de  M.  Bucquoy. 

Je  ne  veux  pas  vous  rapporter  ici  tous  les  détails  de  cette  observa- 
tion publiée  ailleurs  (1),  mais  je  veux  vous  en  faire  connaître  les  par- 
ticularités les  plus  intéressantes,  car  ce  fait  est  instructif  à  plus  d'un 
titre.  Le  st^jet  était  un  homme  de  50  ans,  employé  dans  une  admi- 
nistration ;  il  était  un  peu  ivrogne  et  avait  eu  de  grands  chagrins  de 
ménage.  En  1867,  il  constata,  pour  la  première  fois,  la  présence 
d'une  petite  tumeur,  grosse  à  peine  comme  un  œuf  de  pigeon,  qui 
existait  un  peu  à  gauche  de  son  ombilic,  et  qui  faisait  une  légère 
saillie  sous  la  peau.  Elle  n'était  le  siège  d'aucune  douleur  sponta- 
née, et  elle  restait  également  indolente  sous  la  pression  des  doigts. 
Cependant  il  y  avait  des  phénomènes  de  dyspepsie  qui  amenèrent 
un  amaigrissement  assez  sensible,  sans  qu'il  se  produisît  ni  vomis- 
sement ni  ictère.  Cet  homme  resta  un  an  sans  se  décider  à  consulter, 
et  c'est  seulement  en  1868  qu'il  réclama  mes  soins.  Je  constatai  alors 
la  présence  d'un  kyste  hydatique,  affectant  le  lobe  gauche  du  foie, 
et  je  le  prévins  de  la  nécessité  prochaine  d'une  opération.  Mais.il 
n'en  voulut  pas  entendre  parler,  et  je  dus  me  borner  à  combattre  les 
troubles  dyspeptiques  qu'il  éprouvait,  en  lui  prescrivant  le  régime 
lacté,  dont  il  se  trouva  parfaitement  bien.  11  fît,  à  cette  époque,  un 
séjour  d'une  semaine  dans  mon  service,  après  quoi  il  reprit  ses  occu- 
pations ;  mais  je  pus  le  suivre  assez  assidûment  et  assister  au  déve- 
loppement de  sa  tumeur,  quitit  desprogrès  incessants, quoique  lents. 

Au  mois  de  décembre  1872  il  fut,  à  la  suite  de  fatigues  et  d'émo- 
tions morales,  pris  d'un  ictère  assez  intense,  qui  ne  dura  pas  plus 
de  8  jours,  et,  au  mois  d'avril  1873,   il  entra  à  l'hôpital  des  Cli- 

Ht  T.  CtUtrd,  Kyale  byduiqae  suppuré  dafoie,  ouverture  par  la  méthoileilu  Réea- 
miar,  guérisoa  avec  heroie  p»r  la  cicatrice.  Uu  an  plus  tard  apparition  de  nouveaux 
aeeideola  dus  è  une  inOammatioa  diffuse  du  foie  qui  etaae  ia  mort  {L'Union  midi- 
cale,  !I  Janvier  I8T3).  —  Les  pièces  d'anatomie  patbologîqus  onl  été  préBeotéos,  le 
S7  novembre  1S74,  à  la  Sociétâ  médicale  des  hOpitauz,  qui  avait  déjà  vu  la  malade 
•pris  la  guérlBoa  d«  son  kfste,  et  «u  memanl  de  l'apparition  de  la  hernie. 
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niques,  dans  le  service  de  M.  B'Ocfl.  Lr,  on  lui  prescrivit  un  trai- 
tement arsenical  dont  il  se  trouva  d'abord  assez  bien.  Mats  la  tu- 
meur, qui  avait  paru  céder,  ne  tarda  pas  à  s'étendre,  en  faisant 
saillie,  non  plus  seulement  à  gauche,  mais  à  droite  de  l'ombilic, 
sous  le  rebord  des  fausses  côtes,  où  elle  avait  son  point  le  plu; 
proéminent.  Finalement  elletlevint  le  siège  d'un  travail  inflamma- 
tuire  tel  que  la  vie  paraissait  sérieusement  menacée.  C'est  dans  cet 
état  que  le  malade  entra,  pour  la  seconde  fois,  dans  mon  service,  le 
30  août  1873. 11  n'y  avait  pas  de  temps  à  perdre  et,  dès  le  surlende- 
main, je  me  décidai  à  ouvrir  la  poche  kystique  enRammée. 

J'eus  recours  au  procédé  de  Récamier,  qui,  dans  ce  cas,  nous 
permit  d'arriver  assez  rapidement  Jusque  dans  la  poche,  car  il  n'y 
avait  qu'une  trés-mince  couche  de  tissus  À  traverser,  la  peau  étant 
rouge,  tendue  et  enflammée,  dans  le  point  le  plus  saillant  de  la  tu- 
meur. Il  nous  fallut  cependant  8  jours  pour  pénétrer  jusque  dans 
cette  poche,  qui  s'ouvrit  d'elle-même,  après  la  troisième  applica- 
tion de  caustique.  Je  dus,  3  jours  plus  tard,  agrandir  l'ouverture  de 
la  plaie,  en  faisant  une  mcision  avec  le  bistouri  ;  et,  après  en  avoir 
extrait  une  membrane  hydatique,  que  nous  eûmes  assez  de  pdae 
à  en  faire  sortir,  il  me  fallut  lutter  contre  la  rétraction  de  '  lorificfl. 
Des  applications  réitérées  de  tiges  de  gentiane  ou  de  laminarii 
digitata  suffirent  à  peine  à  maintenir  cet  oriGce  assez  béant  pour  per- 
mettre le  libre  écoulement  du  pus  et  faciliter  les  lavages  qui  devaient 
être  faits  journellement  dans  la  cavité  kystique,  dont  le  retrait  s'o- 
pérait lentement. 

Mais,  et  c'est  là  le  point  que  je  voulais  signaler  à  votre  attention, 
des  le  quinzième  jour  qui  suivit  l'ouverture  du  kyste,  nous  vîmes 
une  nouvelle  tumeur  apparaître,  à  quelques  centimètres  au-dessous 
de  la  plaie  produite  par  les  cautérisations.  On  aurait  pu  croire  â  l'ap- 
parition d'un  second  kyste  hépatique,  venant  proéminer  au-dessous 
du  premier.  Cependant  il  n'en  était  rien  et  nous  avions  affaire  â  un 
phlegmon  de  la  paroi  abdominale,  qui  suppura  et  qu'il  fallut  ouvrir, 
à  son  tour.  La  guérison  en  fut  plus  rapide  que  celle  de  l'abcès  hé- 
patique, et,  plus  tard,  loi-sque  nous  eûmes  occasion  de  pratiquer 
l'autopsie,  il  nous  fut  facile  de  constater  que  cette  inflammation él«l 
bien  restée  Umitée,  comme  nous  l'avions  pensé,  aux  couches  les  plus 
soperficielles  de  la 'paroi  abdominale. 

Malgré  cet  accident,  notre  malade  a  parfaitement  guéri.  Mais, 
après  sa  guérison  bien  consolidée  —  alors  que  la  poche  hépatique 
étant  complètement  revenue  sur  elle-même  et  ne  donnant  plus  lieu 
à  aucua  écoulement  liquide,  purulent  ou  autre,  l'ouverture  qui  Isi' 
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sail  cotnmuoiquer  celte  poche  à  l'extérieur  était  depuis  longtemps 
cicatrisée,  —  j'ai  vu  se  produire  un  phénomène  qui  m'a  montré, 
combien  ilfaut  savoir  se  méfier  de  la  solidité  des  adhérences  formées 
sous  l'influence  des  applications  réitérées  de  caustiques  faites  d'après 
la  méthode  de  Récainîer.  Une  nouvelle  tumeur  venait  de  se  former 
au  niveau  même  de  la  cicatrice.  Cette  fois,  la  tumeur  n'avait  ni  le 
même  aspect,  ni  la  même  consistance  que  précédemment.  Elle  était 
molle,  indolente,  sonore  à  la  percussion;  elle  se  laissait  malaxer 
sous  les  doigts  et  on  la  faisait  facilement  disparaître,  en  la  refoutant 
en  arrière  de  la  paroi  abdominale.  C'était  une  hernie,  et  cette  hernie 
s'était  produite  au  niveau  même  de  la  cicatrice,  dans  le  point  précis 
où  les  adhérences  entre  le  foie  et  la  paroi  abdominale  auraient  dû 
être  tellement  serrées,  tellement  intimes  que,  théoriquement,  il  n'y 
avait  pas  lieu  d'admettre  la  possibiUté  pour  une  partie  quelconque 
du  tube  digestif  de  s'insinuer  dans  ce  point. 

Ce  fait,  je  l'avoue,  était  en  contradiction  flagrante,  non-seulement 
avec  la  théorie,  mais  aussi  avec  ce  que  l'observation  a  permis  de 
constater  dans  plusieurs  circonstances.  Ainsi,  dans  îe  cas  de  M.  Buc- 
quoy,  que  je  rappelais  il  y  a  un  instant,  <  les  adhérences  unissaient  _ 
Irès-intimement  la  tumeur  avec  la  paroi  abdominale  dans  une  éten- 
due de  2  centimètres  environ,  tout  autour  de  l'escharre.  > 

D'autres  observateurs  ont  également  vu  ces  adhérences.  Demar- 
quay(l)a  rapporté  l'observation  d'un  individu  qui  mourut  de  pleuro- 
pneumonie,  après  avoir  été  traité  pour  un  kyste  du  foie,  par  la  mé- 
thode des  applications  caustiques,  et  sur  le  cadavre  duquel  il  put 
constater  que  «  les  adhérences  avaient  acquis  une  solidité  capable 
de  résister  aux  tractions  les  plus  énergiques.  La  surface  qu'elles 
pccupaient  correspondait,  avec  unp  précision  ronarquable,  aux 
points  entamés  par  la  pâte  de  Vienne.  Leur  circonférence  reprodui- 
sait aussi  toutes  les  inégalités  des  cautérisations  extérieures  ;  elle 
circonscrivait  une  étendue  dont  les  points  extrêmes  mesuraient 
9  cenlimélrûs  environ.  Au  point  d'accolement  de  la  tumeur  et  de  la 
paroi  abdominale,  le  péritoine  se  continuait,  sans  ligne  de  démarca- 
tion sensible,  sans  qu'il  fût  possible  de  retrouver  la  trace  d'union 
des  deux  membranes  viscérale  et  pariétale.  >  Des  faits  semblables 
ont  été  rapportés  par  Hérard,  Bouchul,  Voisin,  Davaine  et  Charcôt, 
et  je  suis  loin  de  vouloir  en  contester  l'importance,  encore  bien 
moins  la  réaUté.  Je  dois  cependant  placer  en  regard  de  ces  témoi- 
gnages encourageants  pour  la  méthode  de  Récamier,  les  faits  con- 

[1}  Damarquay,  Union  médicale,  S9  mars  1867. 
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tradicloires  signalés  par  M.  Dolbeau  (1),  par  M.  LeuUet  (2).  eaRn 
celui  que  j'ai  vu  moi-même  et  que  je  viens  de  vous  rapporter.  11  a, 
vous  le  comprendrez  sans  peine,  contribué,  pour  une  bonne  pri,  à 
me  faire  renoncer  à  cette  méthode. 

Dana  ce  cas,  j'ai  eu  besoin,  à  un  certain  moment,  d'agrandir  l'ou- 
verture, pour  donner  une  issue  plus  facile  au  pus,  ainsi  qu'aux  dé- 
bris d'hydatîdes,  et  j'hi  fait  une  petite  incision  avec  le  bistouri; 
mais  j'ai  procédé  avec  une  grande  réserve,  une  extrême  hésitation,  et 
bien  m'en  a  pris,  car,  à  en  juger  par  le  peu  d'étendue  et  la  laxilé 
des  adhérences  constatées  plus  tard  à  l'aulopsie,  j'aurais  pu  Irès-îa- 
cilemént  dépasser  les  limites  de  ces  adhérences  et  tomber  dans  le 
péritoine.  C'est  un  grave  écueil,  car  il  importe  souvent  que  l'ouver- 
ture ait  des  dimensions  assez  étendues  pour  que  la  poche  se  détei^ 
et  se  vide  facilement. 

Si  la  cautérisation  ne  suffit  pas  à  produire  ce  résultat,  comment 
pourra-t-on  l'obtenir  ?  Je  ne  parle  que  pour  mémoire  de  l'acupunc- 
ture, conseillée  par  Trousseau  (3)  et  qui,  je  crois,  n'a  été  employée 
qu'une  seule  fois  par  lui,  dans  des  conditions  qui  ne  doivent  pas  en- 
courager'à  user  de  cette  méthode. 

Renonçant  au  bénéfîce  des  adhérences,  certains  praticiens ontcm 
pouvoir  les  rendre  inutiles  en  usant  de  la  ponction  capillaire,  pour 
évacuer  le  contenu  des  kystes.  Ils  espéraient  ainsi  se  mettre  à  l'abri 
de  tout  accident,  la  ponction  capillaire  leur  paraissant  de  nature  à 
s'oblitérer  immédiatement,  sans  qu'aucune  parcelle  du  liquide  pùl 
sortir  par  ce  petit  pertuis,  qui  devait  so  refermer  herméliquemen'" 
aussitôt  après  l'ahlatioa  de  la  canule  du  Irocart.  Mais  les  faits  ont 
prouvé  qu'il  ne  faut  trop  compter  surcette  innocuité,  et  depuis  l'impor 
tant  travail  que  M.  Moissenet  a  publié  sur  ce  sujet  (4),  chacun  s-iit 
que  rien  n'est  plus  dangereux  que  la  ponction,  dite  exploratrice, 
appliquée  au  traitement  des  kystes  hydaliques  du  foie.  L'observation 
qui  sert  de  base  à  ce  travail  est  on  ne  peut  plus  significative. 

Un  homme  âgé  de  42  ans  est  atteint  depuis  plus  de  3  ans  d'un 
kyste  hydatique  du  foie,  dont  l'accroissement  a  été  graduel  el  "I"' 

(1)  Dolbeau,  Étade  sur  Its  gnads  kyalts  de  la  surface  convexe  du  foie.  Thïs«.  P* 
rie.  1^6.  ObB.  I.  Les  appUeallons  de  caus(i(|ue  ont  étù  faites  depuis  l«  30  février  >*' 
^'au  aO  avril,  t-a  nuUd«  «st  morlo  le  7  mai  el  cependant  «  dans  iucun  point  on  w 
trouve  d'edhérencos  ;  il  ï  a  seulement  quelques  brides  très-faibles  au  niveau  de'  f 
qùres.  . 

(2)  Laudet,  Société  de  chirurgie,  i&&. 

(3}  Trousseau,  Cliniqae  médicale  de  tHôtel-Dieu,  I.  111,  p.!G8. 
(4)  Moiesenel,  De  la  ponction  avec  le  (rois-quarts  capillaire  appliquée  au  '"'""^ 
rfe»  kystes  byilêtiquea  dit  foi»  [Arcùir.  géo.  de  méd.,  3«  série,  t.  Xllt  et  XIV,  !'*'■ 
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est  devenu,  peu  à  peu,  assez  considérable  pour  rendre  la  marche 
impossible.  Ce  kyste  est  recon'naissable  à  tous  les  signes  habituels 
de  cette  affection,  en  y  comprenant  le  symptôme  particulier  connu 
sous  la  dénomination  de  frémissement  hydatique;  il  n'y  avait  donc 
pas  la  moindre  hésitation,  relativement  au  diagnostic,  et  ce  n'est  pas 
pour  assurer  ce  diagnostic  que  la  ponction  capillaire  a  été  pratiquée. 
Celte  ponction  Tut  faite  avec  un  trocart  explorateur,  du  plus  petit 
diamètre,  dans  le  point  le  plus  culminant  de  la  tumeur  et  là  où  la 
fluctuation  paraissait  le  moins  obscure;  l'instrument  fut  enfoncé  à 
une  profondeur  de  4  ou  5  centimètres,  et  il  s'écoula  immédiate- 
ment un  jet  de  liquide  incolore,  caractéristique.  Seulement,  et  par 
un  excès  de  prudence  qu'il  a  ensuite  regretté,  au  moment  où  le  jet 
faiblit,  M.  Moissenet  retira  la  canule,  avant  que  le  kyste  fût  complè- 
tement vidé  et  alors  qu'il  n'avait  pas  extrait  plus  de  350 grammes  de 
liquide.  Il  survint  aussitôt  une  syncope,  puis,  peu  d'instants  après, 
un  frisson  intense  avec  claquements  de  dents,  marquant  le  début 
d'une  péritonite  qui  entraîna  la  mort  en  18  heures.  L'autopsie  ne 
révéla  pas  d'autre  lésion  capable  d'expliquer  cette  terminaison  fa- 
tale, que  cello  de  la  péritonite  produite  par  l'épancbement  d'une 
certaine  quantité  du  liquide  contenu  dans  le  kyste. 

La  conclusion  qui  découlait  tout  naturellement  de  ce  fait  a  été  ti- 
rée, avec  un  grand  sens  pratique,  par  M.  Moissenet  lui-même.  Ce 
consciencieux  observateur,  après  avoir  réuni  tous  les  faits,  alorg 
connus,  d'accidents  survenus  après  une  simple  ponction  capillaire, 
a  reconnu  que  l'on  est  exposé  à  Voir  de  pareils  accidents  se  produire, 
surtout  lorsque,  comme  il  l'a  fait  tuî-mème,  l'on  n'évacue  pas  la  to- 
talité du  liquide  contenu  dans  le  kyste.  Ce  n'est  pas  que  des  acci- 
dents ne  se  produisent  pas  dans  d'autres  circonstances,  puisqu'on  a 
vu  une  simple  ponction,  avec  une  aiguille  à  cataracte,  déterminer 
l'inllammation  et  la  suppuration  du  kyste  sans  qu'il  y  ait  eu  périto- 
nite, comme  dans  les  cas  où  une  partie  du  liquide  kystique  a  péné 
tré  dans  là  séreuse  abdominale.  Dans  les  faits  semblables  à  celui  de 
M.  Moissenet,  cet  écoulement  du  liquide  jusque  dans  la  cavité  pé- 
rilonéale  s'explique  tout  naturellement.  Le  trocart  ayant  été  retiré 
trop  tôt,  le  liquide,  extrêmement  fluideet  ténu,  comprimé  par  les  pa- 
rois élastiques  et  en  partie  rétractilea  de  la  poche  kystique,  a  pu  passer 
à  travers  la  petite  ouverture  pratiquée  par  l'inslrumont,  comme  cela 
n'aurait  pas  pu  avoir  lieu  si  le  liquide  avait  été  plus  dense  et  surtout 
si  la  poche  avait  été  moins  inrximp! élément  vidée.  D'où  ce  premier 
enseignement,  que,  du  moment  où  on  se  décide  à  ponctionner  un 
kyste  hydatique  du  foie,  il  faut  bien  se  garder  de  faire  une  simple 
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ponction  exploratrice,  ne  donnant  issue  qu'à  une  petite  quantité 
de  liquide  morbide.  Bien  au  contraire,  on  doit  se  proposer  de  vider 
entièrement  le  kyste  et  il  faut  veiller,  avec  le  plus  grand  soin,  à  ce 
que  tout  le  liquide  contenu  dans  ce  kyste  soit  évacué  aussi  exac- 
tement que  possible,  avant  de  sedécider  à  retirer  la  canule  du  iro- 
cart  ;  car  ce  retrait  expose  toujours  à  laisser  le  kyste  en  commum- 
cation  avec  la  cavité  de  la  séreuse  abdominale,  par  l'intermédiaire 
d'une  ouverture  qui,  si  ténue  soit-elle,  reste  inévitablement  plus  on 
moins  béante. 

Ces  conditions  peuvent  être  remplies,  même  quand  on  se  sert  da 
trocart  capillaire.  M.  Moissenet  a  donc  eu  raison  de  faire  remarquer 
que  la  ponction  évacuatrice,  pratiquée  avec  cet  instrument,  est 
moins  dangereuse  que  la  ponction  exploratrice,  et  l'on  doit  dire 
qu'aujourd'hui,  grâce  aux  appareils  aspirateurs  que  nous  avons  à 
notre  disposition,  l'évacuation  totale  du  kyste  peut  être  opérée  d'une 
façon  assez  complète  pour  donner  une  sécurité  suffisante.  Aussi  de 
nombreuses  guérisons  ont-elles  été  obtenues  à  l'aide  de  cette  mé- 
thode, dont  l'extrême  simplicité  a  séduit  un  grand  nombre  de  pra- 
ticiens. 

Ce  n'est  cependant  pas.  Messieurs,  celle  à  laquelle  je  vous  con- 
seille d'avoir  recours,  par  cette  raison  toute  simple  que,  si  elle  peut, 
dans  certains  cas,  donner  des  résultats  heureux,  elle  doit  forcé- 
ment, nécessairement,  échouer  dans  un  certain  nombre  de  circon- 
tances  qu'il  est  facile  d'indiquer,  sans  que,  dans  la  pratique,  il  soil 
possible  de  les  prévoira  l'avance.  C'est  lorsque  le  liquide,  au  lieu 
d'être  limpide,  fluide  et  ténu,  comme  il  l'étaitdans  le  cas  de  M.  Mois- 
senet, sera  épais,  visqueux,  gluant  ou  contiendra  en  suspension, 
soil  des  niamenls  solides,  soit  des  débris  de  membranes.  Car,  re- 
marquez bien  que  nous  cherchons  un  traitement  applicable,  non 
pas  à  certains  cas  de  kystes  séreux  du  foie,  mais  bien  à  toutes  les 
collections  liquides  de  la  glande  hépatique,  y  compris  les  abcès  et 
k's  kystes  â  hydatides  multiples,  dont  les  membranes  ne  larderaient 
pas  à  obstruer  la  canule  d'un  trocart  capillaire,  sans  qu'il  y  ait  pos- 
sibilité de  la  leur  faire  traverser,  même  en  employant  l'aspiration  la 
plus  énergique. 

De  plus,  si  une  seule  ponction  peut  suffire  pour  amener  la  guén- 
son,  c'est  dans  des  conditions  tout  â  fait  exceptionnelles,  et  il  arrive 
le  plus  habituellement  que  l'on  se  trouve  obligé  de  réitérer  ces  ponc- 
tions plusieurs  fois,  à  des  intervalles  plus  ou  moin^  rapprochés> 
C'est  ainsi  que  mon  collègue  de  cet  hôpital,  M.  Desnos,  qui  s'est  de' 
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claré  l'un  des  partiaana.les  plua  convaincus  de  celle  mélhorle  (i),  a 
été  obligé  de  revenir  6  fois  à  la  ponclion  avec  aspiralion,  dans  un 
espace  de  3  mois,  avanl  de  considérer  la  guérison  comme  délînilive, 
cl  encore,  à  la  troisième  ponction,  a-t-il  trouvé  du  pus,  au  lieu  du 
liquide  simplement  aqueux  qu'il  avait  obtenu  aux  deux  précé  ■ 
dentés.  Il  a  été  heureux  que  ce  pus  n'ait  pas  été  mélangé  de  débris 
de  membranes  hydatides,  comme  cela  arrive  fort  souvent,  car  alors 
son  Irocart  capillaire  ne  lui  aurait  pu  suffire  et  il  lui  aurait  fallu,  de 
toute  nécessité,  en  prendre  un  d'un  calibre  beaucoup  plus  considé- 
rable, comme  l'a  dû  faire,  par  exemple,  M.  Owen  Reess  (2)  dans  un 
cas  dont  vous  trouverez  l'observation  résumée  dans  le  mémoire  de 
M.  Moissenet. 

Le  sujet  de  cette  observation  était  un  homme  de  31  ans,  à  qui  l'on 
fit  une  première  opération  le  i  décembre  1847,  Cette  ponction  donna 
issue  à  38  onces  anglaises  d'un  liquide  transparent.  Le  soulagement 
fut  immédiat,  et  la  petite  plaie  se  guérit  sans  péritonite.  Cependant 
la  tumeur  se  remplissant  de  nouveau,  elle  (ut  ponctionnée  une  se- 
conde fois,  le  7  janvier,  et  encore  avec  un  très-petit  trocart  ;  cette 
fois,  au  lieu  d'un  liquide  transparent,  on  ne  put  retirer  que  10  onces 
d'un  pus  d'odeur  très-fétide,  paroo  que  h  caunlo  s'obstrua.  2  jours 
après,  on  pratiqua  une  troisième  ponction,  é  un  quart  de  pouce  au- 
dessus  de  la  précédente,  mais  cetle  fois  avet^  un  large  Irocnrl,  et 
lorsqu'on  retira  cet  instrument,  on  laissa  dans  la  plaie  une  sonde 
de  gomme  élastique  qu'on  avait  introduite  par  la  canule.  On  ob- 
tint ainsi  la  sortie  de  2i  onces  de  pus  fvUde,  de  ûocons  membra- 
neux et  d'hydalidcs  a  f  laissées.  ?.\o\it?,  après  on  relira  la  sonde  de 
gomme  élastique,  lorsque  les  adhérences  furent  établies.  Il  ne  survint 
pas  de  symptôme  de  péritonite,  mais  seulement  un  peu  de  fièvre.  Le 
1 8  janvier,  il  fallut  ouvrir  la  plaie  du  trocart  pour  donner  issue  à  des 
hydatides,  qui  s'accumulaient  et  qui  empêchaient  la  sortie  du  pus. 
La  suppuration  continua  à  se  faire  dans  l'intérieur  du  sac,  les  hyda- 
tides, entières  ou  en  débris,  s'échappaient  continuellement  ;  mais  le 
kyste  revenait  chaque  jour  sur  lui-même  et  la  suppuration  prenait 
un  caractère  plus  louable.  Bref,  malgré  un  érysipèle  intercurrent, 
la  guérison  pouvait  élre  considérée  comme  assurée  à  partir  du 
11  avril. 

Ce  qu'il  importe  de  retenir  de  celte  observalion,  qui  est  loin  d'être 

(1)  Desnos,  Note  sur  quelques  points  du  traiicmpnt  dc$  itjs(es  bydatiques  du  foie 
ft  notammenl  sur  la  valeur  de  la  poaclian  eopillaire,  avec  aspiration,  employée 
comme  taéthoile  earative  {Bullet.  de  tli^r^pciti'iue,  jiiillol  iSTrii. 

(2)  Owen  Reese,  Giy's  hoapHal  Reports ,  l.  VI,  oolobro  1848. 
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unique  dans  !es  annales  de  la  science,  et  de  laquelle  il  me  serat 
facile  de  rapprocher  de  nombreux  faits  absolument  identiques,  ce 
n'est  pas  seulement  cette  suppuration  du  hyste,  survenu'^  aussitôt 
après  la  première  ponction,  mais  bien  plutdt  la  nécessité  d^s  la- 
quelle l'opérateur  s'est  trouvé,  dés  la  seconde  ponction,  de  renoncer 
au  trocart  capillaire  pour  se  servir  d'un  instrument  d'un  calibre  in- 
finiment plus  considérable.  On  se  demande  dés  lors  quel  tnconvé- 
nient  it  y  aurait  eu  pour  lui  à  employer  ce  trocart  de  gros  calibra 
dés  le  début.  J'avoue  que,  pour  mon  compte,  je  vois  bien  les  avan- 
tages qu'il  aurait  pu  en  retirer,  mais  je  cherche  en  vain  les  inconvé- 
nients. Il  est  bien  certain  que,  avec  an  trocart  de  gros  calibre,  le  tro- 
cart à  paracentèse  abdominale,  par  exemple,  on  ne  se  prive  d'aucun 
des  avantages  de  l'aspiration  et  qu'on  a  la  ressource  de  pouvoir  ex- 
traire, par  la  canule,  des  débris  d'hydatides  encore  assez  volumi- 
neux. 11  est  clair  aussi  que,  l'existence  du  kyste  étant  admise,  il 
sera  parfaitement  indiiTérent  pour  le  malade  qu'on  le  ponctionna 
avec  un  gros  ou  un  petit  trocart  ;  la  piqûre  ne  sera  pas  plus  doulos- 
reuse  dans  un  cas  que  dans  l'autre,  et  plus  sera  grand  le  âiamèlre 
de  la  canule,  plus  rapide  sera  l'écoulement  du  liquide,  ce  qui  abré- 
gera d'autant  la  durée  de  l'opération,  pendant  le  cours  de  laquelle  le 
malade  est  toujours  dans  un  état  d'inquiétude  et  d'appréhensioa 
qu'il  n'y  a  aucun  avantage  à  prolonger.  Reste  la  question  de  savoir 
si,  au  cas  où  on  aurait  fait  une  erreur  de  diagnostic,  et  où,  croyant 
entrer  dans  une  collection  liquide  on  pénétrerait  dans  une  tumeur 
solide,  ou  même  en  plein  tissu  hépatique,  l'emploi  d'un  trocart  un 
peu  volumineux  ne  pourrait  pas  déterminer  d'accidents.  Eh  bien! 
même  dans  ces  cas,  je  soutiens  que  la  piqûre,  faîte  avec  un  trocart 
ordinaire,  n'aurait  pas  plus  d'inconvénient  que  la  piqûre  du  trocart 
capillaire.  E^les  seraient  l'une  et  l'autre  d'une  cicatrisation  égale* 
ment  facile  et  n'exposeraient  pas  plus  l'une  que  l'autre,  ni  aox 
hémorrhagies,  ni  aux  inllammations  pérttonéales. 

Cela  étant,  et  tout  ce  que  je  viens  d'avoir  l'honneur  de  vous  dire, 
jusqu'à  ce  moment,  ayant  pour  but  de  vous  démontrer  que  la  ponc- 
tion capillaire  est  loin  de  nous  garantir  contre  l'irruption  du  liquide 
kystique  jusque  dans  le  péritoine,  il  reste  à  nous  demander  comment 
nous  pourrons  empêcher  cette  irruption,  si  nous  faisons  à  la  poche 
qui  contient  ce  liquide  une  ouverture  plus  large,  et  par  conséquent 
plus  difficile  à  oblitérer.  C'est  cette  préoccupation  qui  s'était  imposé* 
à  l'esprit  de  Récamier  lorsque  notre  ingénieux  compatriote  se  trouva 
conduit  à  renoncer  aux  ponctions  capillaires,  qu'il  avait  le  prcniier 
employées,  pour  inventer  un  procédé  opératoire,  grâce  auquel  il  liu 
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serait  permis  de  pratiquer  une  plus  large  ouverture,  sans  s'exposer 
à  faire  communiquer  la  cavité  du  kyste  avec  celle  du  péritoine.  L'i- 
dée mère  de  sa  méthode  fut  de  provoquer,  entre  la  surface  du  foie, 
au  niveau  de  la  collection  qu'il  s'agit  de  vider,  et  la  paroi  abdomi- 
nale, des  adhérences  assez  intimes  pour  supprimer,  en  quelque 
sorte,  la  cavité  séreuse  à  ce  niveau.  Cette  idée  est  excellente,  elle 
<loit  être  conservée;  seulement  le  mode  d'exécution  peut  être  amé- 
lioré et  il  l'a  été  d'une  façon  extrêmement  avantageuse  par  Jobert, 
de  Lamballe.  Cet  habile  chirurgien  a  pensé  qu'il  serait  absolument 
inutile  de  s'inquiéter  du  développement  de  ces  adhérences,  avant 
l'ouverture  du  kyste,  du  moment  où  l'on  pourrait  être  assuré  de  les 
faire  naître  à  volonté,  aussitôt  après  sa  ponction,  et  de  les  avoir  juste 
aj  point  précis  où  leur  présence  serait  nécessaire. 

Pour  cela  il  suffit  de  ponctionner  la  poche  hépatique  et,  après  l'a- 
voir vidée,  de  maintenir,  pendant  un  certain  temps,  à  demeure,  la 
canule  du  trocart,  dont  la  présence,  formant  en  quelque  sorte  bou- 
chon à  la  plaie  kystique,  empêche  le  liquide  de  fuser  dans  le  péri- 
toine, tout  en  déterminant  à  son  pourtour  une  inflammation  adhésive 
suffisante  pour  que  les  néo-membranes  désirées  se  produisent  et  ac- 
colent intimement  la  surface  du  foie  à  celle  de  l'abdomen,  dans  le 
point  précis  traversé  par  l'instrument.  Tel  est  le  procédé  de  Jobert, 
auquel  M.  Owen  Reesa  a  dû  avoir  recours  dans  le  fait  que  je  vous 
rapportais  il  y  a  un  instant  ;  c'est  ce  procédé  que  je  vous  conseille 
d'employer  d'une  façon  générale  et,  pour  ainsi  dire,  à  l'exclusion  de 
tous  les  autres,  dans  tous  les  cas  où  vous  aurez  besoin  de  vider  une 
collection  hépatique,  soit  séreuse,  soit  purulente.  Ce  procédé  aura 
peut-être  besoin  d'être  un  peu  modifié  par  vous,  suivant  les  circon- 
stances, mais  il  a  cet  avantage  de  se  prêter,  très-bien  A  toutes  les 
modifications  exigées,  et  surtout  de  pouvoir  s'approprier  à  l'emploi 
de  tous  les  perfectionnements  de  la  thérapeutique  la  plus  moderne. 

Jobert  retirait  la  canule  de  son  trocart  au  bout  de  24  heures,  de 
crainte  que  la  présence  de  ce  corps  étranger  ne  devint  le  point  de 
départ  d'une  inflammation  traumatique,  dont  il  redoutait  les  consé- 
quences. L'expérience  a  montré  combien  cette  crainte  était  vaine, 
aussi  je  préfère  laisser  la  canule  à  demeure,  pendant  3  jours.  On 
peut,  du  reste,  atténuer  l'action  irritante  de  son  extrémité  introduite 
dans  le  foyer  hépatique,  en  glissant,  dans  cette  gaine  de  métal,  une 
sonde  élastique  très-molle,  qui  pourra  ensuite  la  remplacer  tout  à 
fait.  Par  cette  canule,  ou  par  la  sonde  qui  la  remplace,  on  peut  iaire 
toutes  les  injections  et  tous  les  lavages  nécessaires  pour  faciUter  tant 
l'élimloatioa  des  parois  du  kyste  que  la  cicatrisation  de  cette  poche. 
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Enlin,  il  n'est  pas  jusiju'à  l'aspiration  qui  ne  puissa  être  pratiquée 
par  cette  canule,  bien  plus  t'acilement  et  bien  plus  avautai^euseincnt 
encore  (juc  par  celle  du  trocart  capillaire.  On  peut  mernp,  comme 
M.  Vorneuil  l'a  propose*,  vider  le  kyste  et  le  laver  au  moyen  de  la  se- 
ringue de  M.  Dieulafoy.siins  mettre  sa  cavité  en  communication  avec 
l'air  extérieur.  Pour  cela  il  suffit  de  faire  usage  d'une  canule  à  ro- 
binet et  de  la  garnir,  à  son  extrémité,  d'une  baudruche,  comme 
on  le  fait  lorsqu'on  pïali((ue  la  thoracenlèse.  Entin  si  l'ouvertupo 
doit  être  agrandie,  une  contre-ponction,  pratiquée  à  quelques  cen- 
timètres de  la  première,  permetlia,  ou  de  passer  un  drain,  ou  de 
réunir  Im  deux  orilices  par  une  incision,  qui  sectionnera  le  pont 
de  séparation,  comme  l'a  proposé  M.  Boinet  (1). 

On  me  dira  peut-élre  que  ce  procédé  —  tout  en  étant  préférable 
lorsqu'il  s'agit  d'abcès  primitifs  du  foie  ou  de  kystes  hydatiques 
suppures  —  sera  trop  lent  et  trop  compliqué  lorsqu'il  s'agira  de  trai- 
ter un  simple  ky:ste  hydatique,  qui  guérirait  si  bien,  par  une  seuls 
et  unique  ponction  capillaire.  À  cela  je  répondrai,  d'abord  qu'on  ne 
sait  jamais  quand  on  est  en  présence  d'un  kyste  susceptible  de  gué- 
rir par  une  seule  et  unique  ponction  capillaire;  puis,  que  le  traite- 
ment, sans  être  beaucoup  plus  long,  par  la  ponction  avec  la  canule 
laissée  à  demeure,  d'après  le  procédé  de  Jobert,  que  je  viens  de 
vous  indiquer,  est  intinimenl  plus  sûr  ;  ce  qui  dans  nombre  de  cas 
permet  de  lui  consacrer  un  temps  beaucoup  plus  court.  Et,  pour 
vous  convaincre  de  la  réalité  de  ce  que  j'avance,  il  me  sufGt  de  vous 
rappeler  plusieurs  faits  dont  j'ai  pu  vous  rendre  témoins. 

Vers  la  fia  de  l'année  dernière,  je  fus  consulté  par  une  jeune  fille 
de  19  ans,  qui  présentait  une  tumeur  indolente  et  mobile,  siluea 
au-dessous  du  rebord  inférieur  des  fausses  côtes,  du  côté  gauche. 
Elle  nous  disait  soulïrir,  depuis  4  ans  ,  de  points  de  cèté  siégeant 
très-exactement  dans  l'hypocbondre  gauche  ,  suivant  une  ligne 
verticale  partant  du  mamelon  et  aboutissant  au  rebord  des  fausses 
côtes.  Cependant,  il  n'y  avait  pas  plus  d'un  an  qu'elle  avait  vu  une 
tumeur  apparaître  au-dessous  des  cartilages  costaux.  Cette  tumeur, 
globuleuse ,  arrondie ,  du  volume  d'une  petite  pomme ,  s'élevait 
et  s'abaissait ,  en  suivant  les  mouvements  d'expiration  et  d'inspi- 
ration. EUle  était  profondément  située  dans  l'abdomen ,  dont  le* 
parois  glissaient  facilement  sur  elle  ;  elle  était  matte  à  la  percui- 
Bicm  ^  légèrement  pénitente  ,  mais  on  n'y  sentait  ni  Ductuatioo, 
ni  frémissement  spécial,  et  l'en  acquérait  facilement  la  certitude 

(4)  Boinet,  Bail,  da  It  Soe.  de  ebirargie.  -    . 
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qu'elle  était  en  connexion  intime  avec  le  lobe  gauche  du  foie,  dont 
elle  suivait  les  mouvements,  et  avec  lequel  la  percussion  montrait 
qu'elle  se  continuait  supérieurement.  Je  fis  entrer  celte  femme  dans 
ma  salle  du  Rosaire,  pour  l'examiner  plus  attentivement;  mais, 
ï»}mme  sa  tumeur  était  peu  volumineuse,  comme  il  n'y  avait  aucun 
trouble  fonctionnel  important,  comme  les  douleurs  névralgiques 
accusées  avaient  considérablement  diminué  parle  ropos,  je  ne  jugeai 
pas  utile  d'intervenir  alors,  et,  après  avoir  reconnu  l'existence  d'un 
kyste  hydalique  du  lobe  gauche  du  foie,  je  renvoyai  la  malade,  en 
lui  recommandant  de  revenir  nous  trouver  si  sa  tumeur  augmentait 
de  volume  et  surtout  si  elle  lui  faisait  éprouver  quelque  sôuffi-ance 
nouvelle.  C'est  ce  qui  arriva,  et  le  21  mars  de  cette  année  cette 
jeune  fille  venait  occuper  le  lit  n"  31 ,  en  demandant,  avec  instances, 
à  être  opérée.  La  tumeur  avait  alors  le  même  aspect  et  les  mêmes 
caractères  physiques  que  4  mois  aup^»i'avant,  seulement  elle  avait 
presque  doublé  de  volume  et  la  malffde  se  plaignait  de  douleurs 
rénales  et  lombaires  assez  vives  et  Msez  persistantes,  qui  étaient 
venues  s'ajouter  aux  points  de  cdlé  dont  elle  avait  souffert  dés 
le  principe.  Les  douleurs,  se  produisant  d'abord  seulement  api  es 
la  marche  et  sous  l'influence  de  la  fatigue,  n'avaient  pas  tardé  à  se 
faire  sentir  pendant  la  station  debout,  et,  depuis  quelques  jours, 
elles  survenaient  même  quand  la  malade  était  assise,  ce  qui  lui 
rendait  tout  travail  impossible.  Cependant  ses  digestions  se  faisaient 
bien,  et,  quoique  un  peu  amaigrie,  die  n'était  nullement  émaciée. 
Toutes  les  antres  fonctions  s'accomplissaient  régulièrement. 

Avant  d'agir,  je  priai  M.  Verneuil  de  vouloir  bien  me  donner  son 
avis;  il  confirma  mon  diagnostic  et  c'est  d'accord  avec  lui  que  je 
décidai  la  ponction.  Elle  fut  faite  le  28  mars,  avec  un  trocart'de 
moyen  calibre  dont  ta  canule  munie  de  baudruche  était  adaptée  à 
un  appareil  aspirateur.  Elle  donna  issue  à  environ  150  grammes  de 
liquide  incolore  et  transparent,  dont  les  dernières  portions  étaient 
légèrement  teintées  de  sang,  et  dans  lequel  on  ne  trouva  pas  de  cro- 
chets d'écliinocoques.  La  canule  fut  laissée  à  demeure,  fixée  p^r  des 
fils  que  retenait  une  couche  de  collodion. 

Tout  s'était  bien  passé,  mais  la  jeune  femme,  três-émotionnable, 
avait  en  une  syncope,  déler,minée  moins  par  la  douleur,  qu'elle  avait 
à  peine  ressentie,  que  par  l'effroi  que  lui  avait  causé  cette  petite 
opération.  Quelques  gouttes  de  vin  la  ranimèrent;  mais,  une  heure 
après,  elle  fut  prise  de  démangeaisons  violentes,  puis  d'une  éruption 
d'urticaire,  qui,  ayant  débuté  par  le  dos  et  par  la  figure,  ne  tarda 
pas  à  envahir  toute  la  surface  du  corps. 
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Ce  n'est  pas  là,  Mesaieurs,  un  symptôme  extraordinaire  et  inso- 
liie,  tant  s'en  faut;  il  est  d'observation,  au  contraire,  que  l'urticaire 
survient  Irès-fréquenunenl  aussitôt  après  la  ponction  d'un  kysle 
hydatique  du  foie.  Ce  fait,  qui  a  été  signalé  d'abord  par  M.  Dieula- 
foy  (1),  s'est  assez  souvent  reproduit  pour  avoir  été  constaté  par  un 
grand  nombre  de  praticiens.  Certains  auteurs,  cherchant  à  expliquer 
comment  se  peut  produire  cette  éruption,  se  sont  demandés  si  elle 
ne  serait  pas  causée  par  le  passage  d'une  très-minime  quanlilé  de 
liquide  hydatique  dans  le  péritoine  ;  mais  cette  explication  ne  sou- 
tient pas  l'examen.  D'abord  nous  savons  que  l'introduction  dans  le 
péritoine  d'une  quantité  quelconque,  si  faible  soit-elle,  du  conleoa 
des  kystes  hydatiques  détermine  de  bien  autres  accidents;  puis,  je 
suis  en  mesure  d'affirmer  que,  chez  ma  malade,  la  plus  légère  par- 
celle de  liquide  n'a  pas  pu  s'insinuer  dans  la  caviié  péritoaéale.  D 
faut  donc  trouver  une  autre  explication  ;  mais  j'abandonne  ce  soin 
à  ceux  qu'anime  lespril  de  recherche,  en  les  prévenant  qu'ils  sont 
assurés  d'une  certaine  vogue,  pour  peu  qu'ils  sachent  invoquer,  à 
propos,  l'ajlion  du  grand  sympathique  ou  des  nerfs  vaso-moteurS' 
<Juant  à  moi,  au  lieu  de  me  lancer  à  la  recherche  de  semblables 
expiicalions,  j'aime  mieux  vcus  dire,  tout  naïvement,  que  je  ne  sais 
pas,  et  passer  à  une  autre  question  d'un  intérêt  plus  pratique. 

L'urticaire  dont  noire  malade  a  été  atteinte  s'est  accompagné  de 
réaction  fébrile  et  a  duré  3  jours  pendant  lesquels  la  température 
a  oscillé  entre  38*',8  et  37'',5  el  le  pouls  s'est  élevé  plusieurs  fois 
jusqu'à  120  en  se  maintenant  loigours  au-dessus  de  100.  Mais  uoe 
circonstance  peut  rendre  compte  de  ce  mouvement  fébrile,  c'est  l'ap- 
parition prématurée  des  règles  qui,  attendues  seulement  du  4  au 
bravril,  sont  arrivées,  en  avance  d'une  semaine,  le  lendemaia  de 
l'opération.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  divers  incidents,  la  canule fo' 
retirée  le  troisième  jour  et  remplacée  par  une  sonde  molle,  ^ 
caoutchouc  vulcanisé,  qui  fut  elle-même  enlevée  le  4  avril,  c'est-à- 
dire  le  huitième  jour  après  la  ponction.  Il  ne  s'écoulait  plus  alors 
qu'un  peu  de  pus  crémeux  par  la  petite  plaie,  que  nous  avions  maio- 
tenue  volontairement  ouverte  pendant  les  8  jours  el  qui  ne  tardapas 
à  se  fermer.  Aussi  la  malade  put-elle  quitter  l'hôpital,  parfaîtemeol 
guérie,  10  jours  après  son  opération.  Je  puis  affirmer  qu'elle  élai' 
alors  parfaitement  guérie,  car  j'ai  eu  occasion  de  la  revoir  plusieurs 
fois,  depuis  celle  époque,  et  de  constater  non-seulement  la  réalite 
mais  aussi  la  sohdilé,  ou  si  mieux  vous  aimez,  la  persistance  de 
cette  guérison. 

(1)  DieulBfoy,  Traké  de  TaspirsUoD,  p.  lU.  Paris,  1873. 
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Eût-on  fait  mieux  avec  la  ponction  capillaire?  j'ai  te  droit  d'en 
douter.  11  eet  possible  qu'on  eût  fait  aussi  bien  ;  mais  il  est  possible 
aussi  que  le  liquide  se  fût  reformé  dans  le  kyste  et  qu'alors  il  eût 
fallu  recourir  à  une  nouvelle  ponction.  En  tous  cas,  les  suites  de 
l'opération  n'auraient  été  ni  plus  simples ,  ni  plus  bénignes;  on 
aurait  eu  la  môme  réaction  fébrile,  la  même  éruption  d'urticaire,  et 
il  aurait,  certainement,  fallu  garder  l'opérée  le  même  temps  à  l'hô- 
pital, avant  de  lui  donner'  l'assurance  qu'une  seconde  ponction  ne 
serait  -pas  nécessaire. 

Ce  fait  vous  montre  la  ponction,  avec  la  canule  à  demeure,  gué- 
rissant aussi  rapidement  et  avec  plus  de  certitude  que  la  ponction 
capillaire.  Voulez-vous  maintenant  savoir  comment  il  est  possible  de 
combiner  le  procédé  de  Jobert  avec  la  pratique  des  injections  iodées? 
U  faudra  vous  reporter  de  quelques  années  en  arriére  et  vous  rap- 
peler une  malade  qui,  au  mois  de  mars  18'ÏOj  occupait  te  lit  n"  40  de 
la  salle  Sainte-Geneviève.  Voici,  aussi  abrégée  que  possible,  son 
observation,  qui  est  extrêmement  intéressante. 

Cette  femme,  àgéede45  ans,  ne  présentait  aucun  antécédent  héré- 
ditaire important  à  noter;  elle  n'avait  jamais  eu  de  maladies  aiguës 
sérieuses,  et  avait  toujours  joui  d'une  assez  bonne  santé,  jusqu'à 
l'année  1867.  Elle  a  été  réglée,  pour  la  première  fois,  à  l'âge  de 
11  ans  :  sa  menstruation  a  toujours  été  régulière  depuis  cette 
époque.  Elle  a  eu  4  enfants  et  9  fausses  couches  ;  ces  dernières 
se  sont  produites  successivement,  avec  un  intervalle  de  S  ou  3  mois 
entre  chacune  d'elles,  après  une  première  grossesse  qui  fut  normale 
et  se  termina  par  un  accouchement  à  terme  à  24  ans.  La  dernière 
fausse  couche  eut  lieu  à  28  ans ,  et  le  dernier  accouchement ,  à 
36  ans.  Depuis  cette  époque,  elle  n'est  jamais  redevenue  enceinte  et 
ses  règles  ont  paru,  régulièrement,  tous  les  mois. 

11  y  avait  oiviron  2  ans  1/2  que,  pour  la  première  fois,  elle  avait 
commencé  à  éprouver  un  sentiment  de  malaise  au  niveau  de  l'hy- 
pochondre  droit  ;  ce  malaise  augmenta  peu  à  peu,  et  quelques 
mois  après,  il  fut  remplacé  par  une  véritable  douleur  qui  n'était  pas 
continue ,  mais  parfois  était  caractérisée  par  des  élancements 
pénibles,  rendant  la  respiration  difficile  et  les  mouvements  souvent 
presque  impossibles.  Malgré  cet  état  de  souffrance,  la  malade  ne 
consultait  pas  de  médecin  et  ne  concevait  sur  sa  santé  aucune  inquié- 
tude, car,  dit-elle,  elle  avait  conservé  un  excellent  appétit  et  toutes 
ses  fonctions  s'exécutaient  bien. 

Au  mois  d'août  de  l'année  1869,  cependant,  le  malaise  et  la 
gène  avaittit  encore  augmenté;  les  élancements  douloureux  se  mani- 
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feetaient  toujours  et  se  reproduisaient  plus  fréqneiBSBent  :  la  ma- 
lade se  décida  alors  à  entrer  à  l'hftpilal  de  la  Charité,  dane  le  senice 
de  M.  Pidoux,  que  dirigeait,  à  ce  moment,  M.  Constantin  Paul  il 
parait  qu'à  celte  époque,  elle  présentait  une  légdre  ccrioratioi 
ictérique  :  on  le  lui  dit,  du  moins,  car  elle-même  ne  se  troawt 
pas  jaune,  dit-elle,  et  n'offrait  qu'une  teinte  foncée  de  la  pew. 
Elle  resta  seulement  13  jours  à  l'hôpital,  d'où  elle  sortit  saas 
être  guérie,  éprouvant  toujours  de  la  gène  et  de  la  doileur 
dans  l'hypochondre  droit.  Cet  état  s'est  continué  :  la  malade  a 
pu,  jusqu'au  mois  de  mars  1870,  vaquer  aux  occupstioos  ordi- 
naires de  son  ménage,  mais  elle  a  remarqué  qu'elle  se  fatigoail 
rapidement  et  ne  pouvait  plus  se  livrer  A  un  b'Sivai]  un  pra 
pénible  ;  elle  a  noté  en  outre  que  son  malaise  habituel  s'exagérait 
au  moment  de  la  période  menstruelle.  Désireuse,  enfin,  de  voiriis 
terme  à  ses  souffrances,  elle  prit  le  parti  d'entrer  dans  mon  serro», 
où  elle  fut  admise  le  22  mars  1870. 

Cette  femme,  sans  être  robuste,  présentait  cependant  aliws  lei 
attributs  d'une  bonne  constitution.  Sa  peau  offrait  '  une  coloratioa 
foncée  assez  accentuée-,  ses  conjonctives  étaient  légèrement  ictéri- 
<]ues.  Elle  avait  un  très-bon  appétit  et  ses  digestions  se  faisaient 
parfaitement.  Elle  se  plaignait  d'éprouver  de  la  douleur  aa 
niveau  de  l'hypochondre  droit  :  cette  douleur  n'était  pas  cwili- 
nuelle,  elle  présentait  des  intervalles  d'une  durée  variable; 
parfois,  elle  se  traduisait  par  des  élancements  rapides,  tpès-péniM» 
pour  la  malade,  qui  les  comparait  à  la  sensation  que  ferait  éproowr 
une  aiguille  acérée  lui  traversant  le  flanc.  Continuellement,  celte 
femme  accusait  dans  l'hypochondre  droit  un  sentiment  de  teonoa 
et  de  pesanteur,  déterminant  un  grand  malaise  et  une  lassitude 
générale  qui  se.mani Testait  principalement  lorsqu'elle  s'était  tenu* 
quelque  temps  dd)out,  lorsqu'elle  marchait,  ou  se  livrait  à  hdb 
occupation  un  peu  fatigante. 

En  examinant  la  région  de  l'hypochondre  droit,  on  remarqnail 
qu'elle  était  tendue,  soulevée  et  l^rement  proéminente,  surtoot 
vers  la  partie  médiane,  au  voisinage  de  la  région  épîgastriquA 
dans  l'espace  compris  entre  l'appendice  xyphoïde  du  steniumet'' 
rebord  des  fausses  côtes  droites.  Par  la  palpation ,  on  fdooii- 
naissait  l'existence  d'une  tumenr,  siégeant  au  niveau  de  la  ré^ 
hépatique,  dans  le  pmnt  qui  vient  d'être  indiqué,  et  soulevant  on 
peu  la  base  du  thorax,  du  c6té  droit.  Cette  tumeur  était  lisae  et  rt 
présentait  ni  bosselures,  ni  irrégularités  à  sa  surface  ;  ^e  ^' 
dore,   rénitente,  d'une  ooDsiatance  asses  ferme;  ea  «uQua  poûtr 
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on  ne  percevait  la  s^isation  de  flucliulion.  Par  la  palpation  et 
la  peroQssioQ,  oa  pouvait  établir  facilnneirt  ses  liimtes  inférieures, 
et  oa  trouvait  qu'elle  dépassait  de  deux  travers  de  doigt,  environ, 
le  rebord  inférieur  des  fausses  oôtea  ;  supérienrement,  le  foie  avait 
conservé  ses  limites  normales.  La  Hiatité  qu'il  donnait  à  la  percus- 
sion ne  remontait  pas  au-dessus  de  la  hauteur  du  mam^n.  Si  on 
appliquait  la  main  à  plat  sur  la  tumeur,  wi  ayant  soin  d'embras- 
ser cette  dernière  de  telle  façon  que  la  paume  de  la  main,  en 
même  tenq»  que  les  doigts,  reposassent  sur  toute  sa  surface,  et  si 
OD  percutait  ensuite,  on  percevait,  de  la  maniera  la  plus  nette 
et  la  moins  douteuse,  les  ondulations  particulières,  caractéristi- 
ques, du  frémissement  hydatique. 

L'examen  des  autres  ot^nes  ne  faisait  découvrir  aucune  nouvelle 
altération  :  les  poumons  et  le  cœur  fonctionnaient  régulièrement. 

L'état  général  de  la  malade  était  excellent  :  elle  demandait  avec 
instances  qu'on  la  débarrassât  cte  la  gène  et  de  la  souiTraDce  qu'elle 
éprouvait  dans  l'bypochondre  droit.  C'est  ce  que  je  me  décidai  à 
faire  le  31  mars.  Avec  un  trocart  de  moyenne  grosseur,  je  pratiquai 
une  ponction,  au  niveau  du  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur. 
Par  l'orifice  de  la  canule,  il  s'écoula  un  liquide  clair,  limpide, 
incoagulable  par  la  cbaleor  et  l'acide  nitrique,  en  tout  analogue 
à  celui  que  l'on  rencontre  dans  les  kystes  du  foie,  mais  dans  lequel 
l'examen  microscopique  ne  pomit  pas  de  découvrir  de  crochets 
d'échinocoques.  La  quantité  du  liquide  recueilli  peut  être  évaluée 
a  250  griunntes  environ.  Immédiatraient  après  la  fin  de  l'écoule- 
ment, je  fis,  dans  la  poche,  une  injection  de  teinture  d'iod» 
(50  grammes  environ  de  la  solution  de  Guibourt)  ;  il  ne  ressortit  par 
la  canule  qu'ime  très-minime  partie  de  la  solution  iodée.  Néanmoins 
je  fermai  l'cfifîce  externe  de  la  canule,  et,  après  avoir  fixé  oette 
dernière  dans  la  situation  qu'elle  occupait,  je  la  laissai  en  plac6 
jusqu'au  lendemain. 

Le  soir,  la  malade  éprouva  quelques  douleurs  dans  le  bas-ventre, 
qui  devint  légèrement  sensible  à  la  pression.  La  face  se  conges- 
tionna légèrmnent,  et  la  malade  présenta  une  certaine  agitation  ; 
mais  il  faut  bien  dire  aussi  qu'elle  avait  été  fortement  impressionnée 
par  l'opération  subie  le  matin.  Elle  eut  quelques  nausées;  elle 
vomit  même  un  peu  du  vin  qo'elle  venait  de  boire.  Son  pouls  resta 
cependant  régulier,  battant  96  fois  par  minute. 

Le  lendemain,  1"  avril,  je  fis  retirer  la  canule,  qui  n'eat  ainsi 
restée  que  H  heures  en  place  ;  l'état  de  la  malade  était  à  peu 
prés  le  même  que  la  veille  au  soir  :  eUe  avait  encore  quelques  nau- 
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sées  et  son  ventre  était  un  peu  endolori.  Sa  [riiysionomie  exph- 
.  mait  une  certaine  anxiété,  car  elle  était  toujours  sous  l'inflnence 
de  rémotion  que  lui  avait  causée  la  ponction  de  son  kyste.  Cepen- 
dant son  pouls  resta  à  92,  et,  malgré  l'injection  de  solution  iodarée, 
elle  n'eut  pas  d'éruption  cutanée. 

Le  S  avril,  elle  commença  à  se  trouver  mieux  :  son  pouls, 
normal,  ne  battait  plus  que  80  fois  par  minute.  Il  y  avait  toujours 
un  peu  de  sensibilité  du  ventre. 

Mais  l'amélioration  se  continua  sans  encombre,  et,  dès  le  3  avril, 
la  malade  demanda  à  manger.  L'exploration  de  la  région  hépatique 
était  encore  un  peu  sensible,  la  percussion  y  était  douloureuse. 

Les  jours  suivants,  l'état  de  la  malade  s'améliora  graduellemeDl, 
et,  le  10  avril,  elle  put  se  lever  pour  la  première  fois  ;  elle  marcha 
même  un  peu  et  se  promena  dans  la  salle,  sans  ressentir  aucuite 
douleur,  ni  aucun  malaise.  11  était  dés  lors  permis  de  la  considérer 
comme  guérie.  Cependant,  je  voulus  attendre  quelque  temps  encore 
avant  de  lui  permettre  de  quitter  l'hôpital,  d'où  elle  ne  sortit  qw 
le 92  avril.  Sa  santé  était  alors  excellente.  La  saillie,  constatées 
l'entrée, au  niveau  de  l'hypochondre  droit,  n'existait  plus  ;  lamatîle 
du  foie  dépassait  cependant  encore  un  peu  le  rebord  des  fausses 
côtes,  mais  la  palpation  et  la  pression  n'étaient  plus  douloureuses, 
et  la  malade  n'éprouvait  plus,  dans  la  région  hépatique,  aacun 
malaise,  ni  aucune  douleur  spontanée  ou  provoquée. 

Cette  guérison,  si  rapidement  obtenue  en  10  jours,  a  été  aussi 
solide  que  possible,  et  j'ai  pu  m'en  assurer  en  revoyant,  il  y  a  quel- 
ques mois,  cette  malade,  guérie  depuis  6  ans.  Elle  accuse  bien 
encore  des  douleurs  dans  la  région  hépatique,  mais  ces  douleurs  onl 
un  caractère  purement  névralgique;  elles  sont  peut-être  causées 
par  le  tiraillement  des  adhérences  qui,  pendant  le  cours  dutrailc- 
ment,  ont  dû  s'établir  entre  la  surface  convexe  du  foie  et  la  pan» 
abdominale.  Mais  ce  qui  est  bien  certain,  c'est  que  la  glande  hépa- 
tique a  repris  son  volume  normal,  qu'elle  ne  présente  ni  tumeur,  ni 
tuméfaction.  Nous  avons  pu  nous  eti  assurer  en  gardant  cette  femnie 
en  observation  pendant  plusieurs  semaines  dans  nos  salles,  au  nw** 
de  juin  de  cette  année  1876,  et  nous  avons  même  constaté,  aloi^' 
que  ces  quelques  jours  de  repos  et  de  bien-être  qu'elle  a  passés  a 
l'hôpital,  ont  sufQ  pour  faire  disparaitre  les  douleurs  et  la  fatigue 
dont  elle  se  plaignait  depuis  plusieurs  années  et  qui  lui  avaient  fut 
craindre  le  retour  de  son  ancienne  affection  hépatique. 

Peut-être  aurions-nous  pu,  dans  ce  cas,  nous  dispenser  de  1'"' 
jection  iodée  ;  mais  vous  voyez  avec  quelle  facilité  elle  a  pn  ^^ 
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faUe  au  moyen  du  procédé  opératoira  auquel  nous  avons  eu  reoourB, 
et  combien  peu  elle  a  compliqué  le  traitement. 

A  côté  de  ces  deux  observations,  dans  lesquelles  le  procédé  de 
Jobert  nous  a  permis  d'obtenir  une  guérison  d'une  rapidité  telle 
qu'on  n'eût  pas  pu  l'espérer  plus  prompte,  par  aucun  autre  pro- 
cédé, permettez-moi  de  vous  en  rapporter  une  troisième  —  ce  sera 
la  dernière  —  dans  laquelle  la  guéri  eon.  tout  en  étant  aussi  sûre  et 
aussi  durable,  s'est  fait  beaucoup  plus  longtemps  attendre,  et  qui, 
cependant,  témoigne  encore  de  la  supériorité  de  la  méthode. 

Il  s'agit  encore  d'une  femme,  qui,  comme  l'une  des  précédentes, 
a  occupé  le  lit  n"  31  de  la  salle  du  Rosaire,  où  elle  a  été  admise  le 
13  avril  1875.  C'était  une  concierge,  âgée  de  iO  ans,  qui  faisait 
remonter  à  3  ans  l'apparition  des  premiers  symptômes  de  ta  maladie 
du  foie  dont  elle  était  affectée.  Ces  symptômes  consistaient  en  une 
douleur  assez  vive  de  la. région  hépatique,  douleur  accompagnée  de 
légers  troublée  gastriques,  mais  sans  ictère,  sans  vomissements. 
Cette  douleur ,  qui  était  apparue  d'une  façon  subite ,  sans  cause 
appréciable,  se  renouvela  à  diverses  reprises,  mais  d'une  façon  irré- 
gulière, revenant  toujours  avec  les  mêmes  troubles  de  la  digestion, 
et  durant,  en  même  temps  qu'eux ,  pendant  une  quizaine  de  jours,  à 
chaque  crise.  Il  y  avait  â  ans  seulement,  c'est-à-dire  1  an  aprèu- 
les  premières  manifestations  douloureuses,  que  s'était  montrée,  dans 
la  région  hépatique,  une  lumèur,  d'abord  volumineuse,  qui  était 
allée  graduellement  en  croissant,  depuis  cette  époque.  Je  ne  parle 
pas  des  antécédents  étiologiques,  parmi  lesquels  nous  ne  pouvons 
relever,  comme  ayant  une  certaine  importance,  que  des  fièvres  inter- 
mittentes assez  rebelles,  contractées  en  Bretagne,  pendant  la  jeu- 
nesse de  la  malade,  c'est-à-dire  il  y  a  bien  longtemps  déjà,  et  les 
privations  du  siège  de  Paris,  qu'elle  a  partagées  avec  tant  de  gens, 
et  qui  étaient  antérieures,  d'au  moins  â  ans,  aux  premiers  troubles 
digestifs  dont  elle  a  eu  à  souffrir. 

Lorsque  je  vis  cette  femme,  elle  était  amaigrie,  mais  sans  présen- 
ter le  moindre  état  cachectique.  Toutes  ses  fonctions  physiologiques 
s'exécutaient  régulièrement,  et  elle  ne  se  plaignait  que  de  la  gêne 
que  lui  faisait  éprouver  la  tumeur  qu'elle  portait  dans  le  flanc  droit. 
Cette  tumeur  était  très-appréciable  à  l'œil,  et  elle  soulevait  les  fausses 
côtes,  de  telle  sorte  que,  à  son  niveau,  la  demi-circonférence  de  la  poi- 
trine, mesurée  au  cyrtomètre,  donnait  39  centimètres,  et  avait  i  cen- 
timètreè  de  plus  que  celle  du  côlé  gauche,  où  nous  n'en  trouvions' 
que  35.  Le  tracé,  pris  avec  le  cyrtomètre,  formait  une  courbe  plus 
bombée  latéralement  et  en  avant,  ce  qui  témoignait  d'une  amplia- 
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tion  de  la  base  do  thorax,  lupérieure encore  à  c^a  qoe  poavaii  Im 
prévoir  l'augmentation  de  Imiguenr  existant  à  sa  einwnrémcï 


Fig<  1.  —  Tneé  cf  rlomâtrique  da  la  baae  de  le  poilrina. 


Le  foie  d^rardait  les  feusses  côtes  de  i  U>avers  de  doigt  pir 
en  bas,  et  se  prolongeait,  en  avant ,  au  niveau  de  la  région  épigii' 
trique,  du  côté  de  l'ombilic,  jusqu'à  1  grand  travers  de  main  do 
rebordcostal.il  formait,  encepoint.nne  tumeur  asaei  dure  et  résis- 
tante, qui  recouvrait  la  face  antérieure  de  l'estomac,  et  dans  laquelk 
on  ne  constatait  aucune  fluctuation.  Par  en  haut,  la  matité,  diMU)^ 
par  le  foie,  remontait,  en  avant,  jusqu'aa  mamelon,  en  arriére  Jus- 
qu'à une  hauteur  correspontiante ,  d'où  il  résultait  que  le  poow» 
était  légèrement  r^oulé  en  haut,  et  que  te  foie  avait  envahi  à  pw 
prés  le  quart  de  l'espace  habituellement  occupé  par  cet  organe  qaii 
d'après  les  signes  fournis  par  l'auscultation,  n'était  cependant  p» 
altéré  dans  sa  texture. 

J'ai  dit  que,  sur  aucun  point,  on  ne  sentait  de  fluctuation  ;  mais,» 
pratiquant  la  percussion ,  on  percevait  un  signe  ayant  une  gttade 
importance  au  point  de  vue  du  diagnostic.  C'était  une  sorte  d'ontta- 
lation  vibratoire,  se  faisant  sentir  surtout  dans  la  paume  de  I«  ■''•"'' 
qui  était  appliquée  à  plat  sur  la  base  de  la  poitrine,  ea  arrière,  W' 
dessous  de  l'omoplate  du  côté  droit.  Cette  sensation  se  pKxtuiWt 
soit  que  l'on  percutât  sur  les  doigts  de  cette  main,  soit,  mieux  eDCorc* 
lorsqu'une  autre  personne  pratiquait  la  pereussioB,  sur  un  f>m 
quelconque  de  la  région  hépatique,  en  avant.  Cette  sensation,  ^' 
nette  par  instants,  ne  se  retrouvait  pas  toujours  avec  la  mfima  net- 
teté, et  il  nous  est  «rivé,  i^usieurs  fois,  de  ne  pas  la  retrouver  ili"* 
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que  la  veille  eUe  avait  été  très-évidente  poar  noue,  et  que  le  lende- 
main nous  pouvJons.la  fiaitre  percevoir,  sana  ta  moindre  hésitation, 
aoz  observateurs  qui  l'avaient  vainement  cherchée,  avec  noua,  le 
jour  précédent.  Cette  sensation  n'était  autre  chose  que  ce  qui  est 
décrit  sous  le  nom  de  frémissement  hydatique. 

C'est  un  symptôme  d'une  réelle  importance,  qui  peut  mtuiquer  quel- 
quefois, et  dont  la  présence  n'est  pas  indispeosal:^  pour  le  diagnos- 
tic, mais  qui  lui  assure  le  plus  haut  degré  possible  de  certitude, 
quand  il  exista.  Vous  vous  rappelez  que  nous  l'avons  trouvé  non- 
seulement  chez  la  malade  qui  nous  occupe  actuellement,  mais  aussi 
chez  celle  qui  était  au  n''  40  de  la  salle  Sainte -Gmeviève.  Je 
puis  même  ajouter  qu'il  s'est  aussi  montré,  quoique  d'une  façon 
assez  obeonre  pour  laisser  quelques  doutes  sur  la  réalité  de  son 
existence,  chez  cot  hcntme  que  j'ai  opéré  d'après  le  procédé  de  Hé- 
camier,  et  dont  je  vous  ai  rapporté  l'observation  avec  futtopsie,  tout 
au  commencement  de  cette  leçoù.  On  ne  peut  donc,  comme  certains 
auteurs  ont  cherché  à  le  faire,  révoqua  êa  doute,  ni  sa  valeur,  ni 
SB  siguincation,  car,  s'il  ne  se  rencontre  pas  dans  tous  les  kystes 
bydatiques,  il  ne  se  produit  jamais  que  quand  il  existe  un  de  ces 
kystes.  Seulement,  il  ne  faut  pas  croire  que  ce  frémissement  doit 
se  produire  par  suite  de  la  pression  ou  du  froissement  exercé  avec 
les  doigts  sur  la  tumeur  hydatique.  Si  vous  le  cherchez  ainsi,  vous 
risquez  fort  de  passer  souvent  à  côté  de  lui,  sans  le  reconnaître, 
tandis  que  vous  le  développerez  beaucoup  plus  aisément  au  moyen 
de  la  percussion,  comme  nous  l'avons  fait  chez  nos  deux  femmes, 
chez  lesquelles  un  grand  nombre  d'entre  vous  ont  pu  le  percevoir  en 
même  temps  que  moi. 

On  a  cherché  à  expliquer  la  production  de  ce  frémissement  par 
le  frôlement,  la  collision  des  hydatides,  pressées  les  unes  contre  les 
autres,  mais  c'est  encore  là  une  de  ces  erreurs  d'interprétation 
comme  on  en  rencontre  tant  dans  la  science.  Le  frémissement  hyda- 
tique se  rencontre,  en  "effet,  non  pas  seulement  dans  les  cas  où  des 
hydatides  multiples,  contenues  dans  la  même  poche  kystique,  sont 
exposées  à  se  frôler,  maïs  même  alors  qu'il  n'y  a  qu'une  seule  hyda- 
tide,  comme  cela  avait  lieu  chez  nos  deux  malades.  C'est  un  fait  que 
.  M.  Dolbeau  (1)  a  pu  constater  anatomiquement ,  en  provoquant  le 
frémissement  hydatique  dans  des  kystes  solitaires ,  pris  sur  le 
cadavre,  à  l'amphithéâtre.  On  peut  même  se  demander  si  la  pré- 
sence d'hydatides  estindispensablepour  que  ce  frémissement  se  pro- 

(1)  Dolbeau,  Th«ae,  p.  19. 
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duis6,  puisque,  chez  nos  deux  femmes,  le  liquide  kystique  ne  con- 
tenait aucune  trace  de  crochets  caractéristiques.  Il  est  wai  qne  l'ab- 
sence de  ces  crochets  est  loin  d'être  suffisante  pour  me  faire  exclure 
l'idée  de  la  réalité  de  la  présence  de  l'hydatide. 

Je  fis  la  ponction  le  19  avril;  un  gros  trocarl  à  paracentèse  abdo- 
minale fut  enfoncé,  juste  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes,  à 
10  centimètres  environ  à  droite  de  la  ligne  médiane  en  avant.  Il  s'é- 
coula aussitôt  2,000  grammes  (2  litres)  de  liquide,  clair,  limpide, 
ténu,  qui  devint  légèrement  sanguinolent  à  la  fin.  Ce  liquide  était 
trés-albumineux,  et  ne  contenait  pas  le  moindre  crochet  d'échino- 
coque.  La  canule  fut  fixée,  à  l'aide  de  Bis  enduits  de  collodion,  et  je 
pus  vous  faire  apprécier  immédiatement  les  dimensions  du  kyste 
que  nous  venions  de  vider,  ainsi  que  le  défaut  de  retrait  de  ses 
parois,  creusées  dans  l'épaisseur  même  du  tissu  hépatique.  Pour 
cela  j'introduisis  très-doucement,  à  travers  ta  canule,  une  sonde 
élastique  de  moindre  calibre,  et  elle  disparut  presque  entièrement 
dans  les  profondeurs  du'foie,  où  elle  pénétra  de  22  centimètres. 

Le  lendemain  il  n'y  avait  encore  qu'un  peu  de  douleur,  et  ta  fièvre 
ne  sun'int  que  le  second  jour;  elle  fut  moins  intense  que  chez  nos 
deux  autres  malades,  et  ne  dura  que  48  heures.  La  canule  du  trocart 
fut  enlevée  le  cinquième  jour  et  remplacée  parune  sonde  élastique; 
il  ne  s'était  écoulé  que  très-peu  de  liquide  séro-sanguinolent  pen- 
dant les  y  premiers  jours,  après  lesquels  nous  vîmes  sortir,  par  la 
sonde,  du  pus  véritable  bien  lié.  Mais  le  kyste  allait  graduellement  en 
se  rétractant,  et  la  sonde,  quelque  soin  qu'on  prit  pour  la  bien  nxer, 
était  souvent  expulsée  pendant  la  nuit.  Le  10  mai,  la  cavité  n'avait 
plus  que  12  centimètres  de  profondeur.  Des  lavages  furent  faits  jour- 
nellement dans  cette  poche,  ainsi  rétrécie,  avec  de  l'eau  légèrement 
alcoolisée  phéniquée  ;  on  se  servait  du  mélange  suivant  : 

Alcool  lectiné 100  grammea. 

Acide  plkèniquB  cristallisé ^  .       10        — 

et  on  en  mettait  environ  i  ou  2  cuillerées,  pour  1  litre  d'eau  pure. 
Le  4  juin,  soit  46  jours  après  la  ponction,  la  sonde  fut  définitive- 
ment enlevée,  les  injections  ne  faisant  plus  pénétrer  que  quelques 
centimètres  cubes  d'eau  dans  le  foyer,  qui,  peu  de  jours  après,  était 
complètement  oblitéré.  11  ne  restait  plus  qu'une  petite  cicatrice  dé- 
primée au  point  où  la  ponction  avait  été  pratiquée  ;  mais  la  voussure 
de  la  région  hépatique  avait  disparu,  ainsi  que  le  prouve  le  tracé 
cyrlomélrique  ;  la  circonférence  de  la  poitrine  ne  mesurait  plus  de  ce 
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cdté  que  37  oofitiiaétres  au  lieu  de  39  qu'elle  avait  auparavant,  et  la 
courbe  s'était  éloignée  d'au  moins  â  centimètroB  de  celle  qui  formait 
le  premier  tracé  (Voy.  fig.  1).  YxSm,  la  percussion  montrait  que  le 
foie  avait  repris  ses  dimensions  normales. 

Je  doute  fort  que  dans  un  cas  pareil,  une  seule  ponction  capillaire, 
même  favorisée  par  l'aspiration,  eût  pu  suffire  pour  amener  un  ré- 
sultat aussi  satisfaisant  et  aussi  prompt,  et  je  me  fonde  pour  tirercette 
induction,  moins  sur  les  dimensions  du  kyste,  qui  était  considérable, 
que  sur  sa  situation,  aujnilieu  même  du  parenchyme  de  la  glande 
hépatique.  Lorsqu'une  poche  kystique  est  adhérente  à  la  face  infé- 
rieure du  foie,  comme  cela  avait  lieu  chez  nos  deux  précédentes 
malades,  rien  ne  s'oppose  à  ce  que,  après  avoir  été  vidée,  cete  poche 
se  rétracte  et  revienne  sur  elle-même,  de  façon  à  ce  que  sa  cavité 
s'efface  aussitôt  et  s'oblitère  rapidement ,  si  un  nouvel  afflux  de 
liquide  ne  vient  pas  la  distendre  de  nouveau.  Mais  si,  au  lieu  d'être 
simplement  adhérente  au  foie,  cette  pocbe  s'est  creusée  une  cavité, 
dans  l'épaisseur  même  de  la  glande,  si  toutes  ses  parois  sont  revê- 
tues d'une  couche,  plus  ou  moins  épaisse,  de  tissu  hépatique,  dans 
ce  cas,  les  parois  n'étant  plus  molles  et  rétractiles,  ne  s'affaisseront 
pas,  et,  la  cavité  demeurant  libre,  il  s'y  fera  nécessairement  un  nou- 
vel afflux  de  liquide,  soit  semblable  au  premier,  soit  purulent.  Dés 
lors  il  faudra  recourir  à  de  nouvelles  ponctions  pour  évacuer  ce 
liquide;  et  même  en  admettant  le  concours  de  toutes  les  circon- 
stances les  plus  favorables,  ce  traitement  ne  durera  pas  46  jours 
comme  ici,  mais  bien  3  mois  1/2,  comme  dans  le  cas  rapporté  par 
mon  collègue,  M.  Denos,  qui,  vous  le  savez,  a  dû  pratiquer  6ponc- 
tions  successives  avant  de  pouvoir  arriver  à  la  guërison. 

Ce  sont  ces  ponctions  successives  que  nous  avons  évitées  en  lais- 
sant à  demeure  une  canule,  ou  une  sonde,  qui  permettait  aux  divers 
liquides,  sérosité  ou  pus,  de  s'écouler,  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
formation.  C'est  la  présence  de  cette  sonde  à  demeure,  facilitant  en 
même  temps  les  injections  et  les  lavages  de  chaque  jour,  qui  con- 
stitue véritablement  la  supériorité  de  la  méthode  à  laquelle  je  vous 
conseille  de  donner  la  préférence.  Celte  supériorité  est  du  reste 
telle,  qu'elle  est  constatée  par  M.  Desnos  lui-même.  Il  donne,  à 
la  Un  de  son  travail  (1),  plusieurs  relevés  statistiques  empruntés  à 
la  clinique  de  M.  Jaccoud,  et  desquels  il  résulte  que,  dans  les  cas 
traités  par  le  ponction  simple,  la  mortalité  a  été  de  26,47  0/0,  tandis 


(1)  DesnoM,  jVo/^  tur  '/ue/gicîs  pointa  da  Ireitemeni  des  kjaies  liydatiijaes  Ja  foie, 
P-  «). 
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qu'elle  n'a  été  que  de  23,33  0/0,  dans  les  oas  trailés  par  la  ponetisfi 
avec  la  oanule  à  demaura. 

Je  m'arréle  sur  oes  chiffres.  Ils  prouv^nl  que  l'on  ne  goérit  pas 
toujours,  quel  que  aoît  la  moyen  da  traitement  employé,  mais  ils 
sont  assez  éloquents  pour  dire  celui  que  vous  devet  ehoisir. 


CORRESPONDANCE 


Propriétés  lialagognes  de  l'Arenaria  serpyllifolia. 

Corbeilles-du-GâtiDais,  le  7  Juin  1877. 
Mou  cher  Confrère, 

Je  viens  de  lire,  dans  le  Journal  de  thérapentiqae,  l'article  où  tous  re- 
latez, d'après  les  observations  d'un  vétérinaire,  les  propriétés  siala^otçnes 
de  VAreaaria  aerpyllifotia.  Pennetteannoi,  à  cette  occasion,  de  vo» 
raconter  ce  que  j'ai  remarqué  mei-mâme,  il  y  a  environ  un  an. 

Devant  demeurer  quelques  heures  chez  un  de  mes  cliente  et  ne  voulant 
pas  laisser  ma  jument  faire  une  lecture  exagérée  de  la  gazette,  je  priai 
le  maître  de  la  maison  de  lui  servir  une  demi-botte  de  fourrage.  Quel  fut 
mon  étonnement,  quand  je  sortis,  environ  une  demi-heure  après,  de  voir 
que  ma  bète  avait  cessé  de  manger  et  qu'elle  était  prise  d'une  sahvation 
excessivemenl  abondante  :  sa  bouche  ruisselait  littéralement  de  salive; 
cela  dura  environ  10  heures. 

J'examinai  le  fourrage  qui  devait  être  la  cause  de  cette  singulière  indis- 
position. C'était  du  sainfoin  très-sec,  de  médiocre  qualité,  contenant  une 
grande  proportion  de  touffes  d'vlren8riaser/j^/7i/b/ia.  Je  n'hésitai  pas  à 
incriminer  cette  plante,  sans  toutefois  lui  supposer  des  propriétés  siala- 
gogues.  Je  pensai  simplement  que  les  fragments  ri^des,  aigus,  piquants, 
de  cette  grâle  caryophyllée,  avaient,  dans  les  mouvements  de  la  mastics 
lion,  irrité  mécaniquement  la  muqueuse  de  la  bouche  et  de  la  langue, 
s'y  étaient  peut-être  même  implantés  temporairement,  et  avaient  ainsi 
causé  une  stomato-glossile  superHcielle,  s'accompagnant  d'une  byperémie 
très-abondante.  Je  jugeai  de  ce  que  la  plante  pouvait  produire  sur  la  mu- 
queuse, par  la  sensation  que  je  me  procurai  en  serrant  dans  ma  main  une 
poignée  de  sabiine. 

Mon  client,  me  voyant  intjuiet,  m'avoua  que  ses  chevaux,  quelques 
jours  auparavant,  avaient  éprouvé  le  même  accident,  qu'il  attribua  i 
l'effet  de  la  chaleur.  Plus  tard,  il  reconnut  que  j'avais  raison,  et  que 
c'était  bien  le  fourrage  qu'il  fallait  incriminer. 

Je  ne  sais  si,  dans  les  observations  faites  par  le  vétérinaire  cité  par 
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TOUS,  U  s'agit  de  ÙMtrragt  aec.  C'est  un  poiaL  qu'il  sMaît  très-ûnportaat 
àa  détenniaer  d'abord. 

Quoi  qu'il  «n  soiL,  il  est  iatéressant  de  voir  deux  oburvataurs  trouver 
la  même  plante  dans  un  foiu-i-age  qui  produit  dee  effets  sialagogues. 

Je  vais  m'assnrv  si  la  sabline  verte  donne  de  la  sialorrtâe  aux  ohe- 
vauz;  j'essaiem  aussi  suc  moi-inâme  l'iofusioa  d'areaaria. 
Agrées,  etc. 

ly  Bazin. 
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Dfl  raIiin«Btation  des  nonTsav-B^s, 

par  M.  EnHEBT  LABBÉB. 


Sar  quelques  laits  ertiBcieh.  —  Bien  dee  tentatives  ont  été  fUtes  depuis 
plusieurs  siècles  pour  remplacer  le  lait  naturel  par  des  produits  de  rtompo- 
sition  similaire,  imaginés  dans  le  but  louable  d'ofTrir  aux  nouveau-nés  un 
aliment  plus  substantiel  que  le  liquide  mammaire  animal  et  de  digestion 
moins  laborieuse.  Déjà  Van  Helmont,  il  y  a  plus  de  deux  siècles,  avait  eu 
l'idée  singulière  de  proposer  une  bonillie  préparée  de  la  feçon  suivante:  on 
porte,  dit-il,  à  l'ébnllition  du  pain  trempé  dans  de  la  petit?  bière,  édulcorée 
avec  du  miel  ou  du  sucre,  jusqu'à  ce  qu'il  oit  acquis  la  consistance  muci- 
laginease,  puis  on  délaye,  suivant  les  besoins,  cette  sorte  de  colle  dans  de  la 
petite  bière  pour  en  faire  le  breuvage  des  enfants.  Le  célèbre  novateur  se 
louait  beaucoup  des  effets  de  cette  boisson.  Après  lui  avoir  attribué  des 
vertus  nutritives  particulières,  il  conclut  à  des  propriétés  véritablement 
bien  merveilleuses  de  ce  produit,  car,  suivant  lui,  les  enfants  qui  s'en 
nourrissent  se  développent  sans  maladie  et  acquièrent  toutes  garanties 
pour  une  longue  carrière.  <  Adeoque  et  sine  morbis  orescit,  adolescit  que 
infans,  et  fit  capax  remedii  ad  vitam  longuam.  > 

Van  Helmont  avait  obsffl^é  des  faits  nombreux  favorables  à  l'emploi  de 
sa  bouillie  chez  les  enfants  ;  il  n'en  indiqne  toutefois  qu'ua  seul  à  l'appui 
de  la  puissance  de  cette  substance  alimentaii'e{l).CsUeobsM-vatioa  unique. 
Bans  valeur,  il  faut  bien  le  dire,  et  aussi  bien  les  considérations  théoriques 
qui  l'accompagnent,  ne  me  paraissent  pas  constituer  des  arguments  sufQ- 

(t)  Hoc  pacto  alium  Comitis,  inter  cœteros  nulrirî  jiissi  a  nallviUIe.  qu[  Iras  fratros 
roboTB,  aaD[talg,  slatarâ.  iagenio,  omnique  valora  longé  suparaTit,  ideûque  in  bello 
pugDaci  manu  glande  transfossus  occubuisBot,  magns  apei  erat. 
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sants  pour  conseiller  à  nos  confrères  d'imiter  l'exemple  de  TilluBtre  ehi- 
miàtre.  La  bouillie  à  la  petite  bière  est  à  coup  sîtr  mauvaise  pour  les  enhnk 
iîgés  de  moins  de  6  mois,  et  elle  n'est  ^uère  recommandable  qu'à  \Hte 
exceptionnel  pour  ceux  qui  sont  plus  âgés. 

A  notre  époque,  des  tentatives  analogues  A  celles  de  Van  Helmont  ont 
été  faites  par  plusieurs  chimistes  ;  nous  allons  en  rappeler  ici  quelques- 
unes  succinctement,  commençant  par  celle  qui  a  eu  le  plus  de  retentisse- 
ment. 

A)  Lait  de  Liebig.  —  Voici  son  mode  de  préparation  :  œ  on  fait  bouillir 
16  grammes  de  farine  de  froment  avec  160  de  lait  écrémé,  jusqu'à  ce  que 
le  mélange  soll  transformé  en  une  boudlie  homogène  ;  on  le  retira  du  fai 
el  on  ajoute,  immédiatement  aprùs,  16  grammes  d'orge  germée  qui  but* 
d'abord  été  broyée  dans  un  moulin  à  café,  et  mélangée  avec  3â  grammes 
d'eau  froide  et  3  grammes  d'une  solution  de  bicarbonate  de  potasse,  la 
dernière  faite  avec  11  parties  d'eau  et  2  parties  de  bicarbonate.  » 

Ceci  fait,  on  chauffe  le  tout  au  bain-marie  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ait 
acquis  la  consistance  de  crème  ;  on  l'emet  ensuite  au  feu  et  on  passe  au 
tamis. 

Ce  lail,  qui  a  une  conceniration  double  de  celui  de  la  femme,  renfeme 
la  proportion  de  10  à  SS  d'éléments  plastiques  et  respiratoires.  Liebig  l'ad- 
ditionne de  bicarbonate  de  potasse,  dans  le  but  de  donner  une  plus  grande 
régularité  aux  grandes  fonctions  animales  :  sommeil  et  digestion. 

Je  ne  rappellerai  pas  ici  la  vogue  dont-a  joui  ce  produit  :  je  la  compare- 
rais volontiers  à  celle  de  l'extrait  de  viande  du  même  chimiste  ;  c'est  tout 
dire. 

La  puissante  autorité  de  l'illustre  Liebig  n'a  sans  doute  pas  été  étran- 
i^bvB  au  succès  du  lait  qui  porte  son  nom,  succès  plus  considérable  eu 
Allemagne,  sans  contredit,  que  partout  ailleurs;  néanmoins  on  m'ac- 
cordera que  la  valeur  scientilique  de  l'inventeur  ne  saurait  Cire  d'au- 
cun poids  pour  afllrmer  k  priori  l'excellence  de  son  produit  alimeO' 
taire,  et,  jusqu'à  ce  que  des  preuves  sérieuses  nous  aient  été  données 
d'une  action  positivement  eflicace  de  celait  préparé,  dans  l'alimentalion 
des  nouveau-nés,  nous  devrons  suspendre  notre  jugement.  J'afllnneraiB 
volontiers,  cependant,  que  si  le  lait  de  Liebig  ne  peut  être  un  bon  alimeot 
des  trés-jeunes  nourrissons,  en  revanche  il  est  capable  de  rendre  des  ser- 
vices, en  raison  des  ferments  diastasiques  qu'il  renferme,  aux  sujets  p'"* 
âgés  dont  les  digestions  sont  laborieuses.  Ce  serait  donc  plutôt  un  agen' 
médicamenteux  qu'un  aliment  d'usage  journalier. 

B)  Lail  (l'œuf.  —  On  a  essayé  encore  de  substituer  le  vulgaire  lait  fl* 
poule  ou  le  lait  d'œuf  entier  au  lait  ordinaire.  C'est  qu'en  efïel  l'analop' 
décomposition  est  grande  entre  l'œuf  et  le  lait:  ce  sont  les  mêmes  sub- 
stances, dans  des  proportions  à  peu  près  identiques.  On  peut  etijog^^ 
par  les  analyses  suivantes,  produites  en  1849  par  Weber  et  Poletk,  citées 
par  Joly. 
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la:t  di  vïuhe.  blanc  dibof.  jaune,  hufbntj^ii. 

Chlorure  de  potassium 11,18  25,S7  0,00  26,67 

—        de  Bodium 4,74  8,57  0,00  8,57 

l'otasse 23,46  5,43  5,94  U  ,37 

Soude 6,9G-  12.49  4,82  17,31 

Chau» 17,31  6.25  15,79  43.04 

MagnéBie 82,00  7,03  2,36  9,3!l 

Peroxyde  de  fer 0,47  2,09  1,85  3.94 

Acide  phoBphoriqnp 28,04  15,28  68,86  83,51 

—  sulfUriqne 0.05  0,84  0,00  0,84 

—  carbonique 2.50  9,01  0,00  9,01 

Silice 0,06  7,05  0,92  7,97 

Cette  analogrie  de  composition  conduisit,  en  1851,  Joly  â  expérimenter 
le  lait  d'œuf.  D'expériences  comparatives  qu'il  tenta  sur  une  portée  de 
10  chiens,  dont  il  (\t  plusieurs  sénés,  nourries  l'une  par  ta  mère,  les  autres 
parle  lait  d'œufou  par  des  bouillies  diverses,  il  résulte  les  conclusions  que 
voici  :  1"  le  jaune  d'œut  n'est  pas  im  bon  aliment  pour  le  jeune  chien  :  il  ne 
favorise  nullement  son  développement  ;  S*  l'allaitement  maternel  tient  le 
premier  T&ng  parmi  les  modes  d'alimentation  expérimentés,  puis  vient  le 
lait  de  vache  et  enfin  l'oeuf  et  les  céréales,  sur  le  même  plan. 

Coudereau,  en  observant  chez  l'homme  les  effets  du  lait  d'œuF,  est  ar  - 
rivé  à  des  conclusions  un  peu  difféi-entes  ;  il  place,  en  effet,  ce  qui  a  lieu 
de  surprendre  beaucoup,  ce  breuvage  immédiatement  après  l'allaitement 
maternel  ;  le  lait  de  vache  ne  viendrait  qu'aprâs. 

Voici  la  formule  qu'il  propose  d'un  lait  artificiel,  celui,  d'ailleurs,  dont  il 
s'est  servi  pour  son  expérimentation  : 

(ECFS  (jAUni!  CTBLAKÇ^  H"  8. 

Suopo 60  grammes 

Eau 1000     — 

On  peut  substituer  avec  avantage  au  sucre  ordinaire  le  miel,  qui  ne  rap- 
proche plus  du  sucre  de  lait,  et  on  igoute  au  liquide  obtenu  : 

Sulfate  de  potasse 0.50  centigr. 

Bicarbonate  de  potasse 1,00     — 

L'auteur  parait  attacher  une  grande  importance  aux  alcalis  et  aux  bases 
terreuses  pour  favoriser  le  développement  de  l'enfant  ;  suivant  lui,  «  les 
substances  organiques,  beurre,  sucre  et  matières  azotées  paraissent  avoir 
'  moins  d'influence.  * 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'importance  de  ces  considérations  tout  à  fait  théo- 
riques, nous  devons  dire,  pour  ramener  nos  lecteurs  sur  le  terrain  pra- 
tique, celui  sur  lequel  nouB  aimons  toujours  volontiers  nous  tenir,  que  les 
enfants  nourris  avec  le  lait  artificiel  de  Coudereau  prennent  volontiers  cet 
aliment  chaufTé  au  bain-marie,  et  augmentent  régulièrement  de  poids  pen- 
dant son  usage  exclusif;  ceci  résulte  tout  au  moins  des  observations  con- 
signées dans  la  thèse  de  l'auteur. 


V^it 
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Est-ce  è  dire  que  nous  oonMilHons  de  substituer  le  lait  d'oeuf  au  lait  de 
vache  dans  l'alimentation  artificielle  des  enfants  7  Pas  te  moins  dD  inonde. 
Tout  au  plus  admetlrais-je  que  c'est  un  succédané  du  lait  de  vache,  d'un 
bon  usape  quand  celui-ci  fait  défaut. 

Ainsi,  pendant  le  àége  de  Paris,  alors  que  l'on  allait  manquer  absolu- 
ment de  lait,  notre  cher  maître,  le  professeur  Gubler,  au  nom  d'une  com- 
mission dont  il  était  le  rapporteur,  eut  l'heureuse  idée  de  lecommender 
pour  les  jeunes  bébés  le  Uût  d'œuf  dont  voici  la  compoùtion  :  on  OBuf  de 
poule  (blanc  et  jaune)  est  trituré  avec  6  grammes  de  sucre  en  poudre  ;  oo 
HJDute  doucement  100  grammes  d'eau  tiède  â  40  ou  46*  ;  ob  obtiect 
160  grammes  d'une  émuleion  opaque,  jaunâtre,  d'un  aspect  taiteoz,  ayant 
la  densité  du  lait  et  d'un  goût  agréable.  La  ratiDn)joumalière  de  l'enfant 
se  composerait  de  4  ou  5  émulsioos  ainsi  confectionnées,  suivant  son 
âge  et  son  appétit.  Evidemment  cette  préparation,  qui  a  rendu  pendant  la 
diu'ée  du  siège  de  bons  services  aux  nourrissons,  n'était  recommandée 
qu'à  titre  d'expédient,  et  pour  faire  face  â  l'état  de  pénurie  du  lait  où  l'on 
se  trouvait  alors  ;  elle  n'avait  certes  pas  la  prétention  de  remplacer  ce 
liquide,  ainsi  que  le  faisait  remarquer  l'éminent  rapporteur. 

•  Les  principes  organiques  du  lait,  disait  M.  Gubler,  beurre,  lactose, 
caséum,  jouissent  de  qualités  tellement  spéciales,  qu'il  serait  impossible 
d'en  trouver  l'équivalent  physiologique  absolu  dans  l'aesociatioa  d'une 
graisse  et  d'un  sucre  quelconques  avec  n'importe  quelle  modification  de 
la  protéine.  En  fabriquant  des  liquides  émulsils,  azotés,  plus  ou  moins 
alibiles,  les  chimistes  ne  sont  parvenus  qu'à  nous  donner  une  grossière 
imitation  de  la  nature.  > 

Nous  ne  pouvons  que  faire  l'application  de  ces  paroles  très-sages  à  toutes 
les  formules  que  nous  rapportons. 

Par  conséquent,  le  lait  d'œuf  ne  doit  entrer  qu'accidentellement  dans 
l'alimentation  des  nouveau-nés,  et  il  ne  saurait  surtout  Atre  substitué  avec 
profit  aux  laits  ordinaires  de  nos  animaux  domestiques. 

C)  Lait  de  Pb.  Biederl.  —  En  1874,  Biedert  étudiant  chimiquement  la 
caséine,  reconnut  que  cette  substance  varie  avec  la  prorenance  du  lait. 
Ainsi  la  caséine  du  lait  de  vache  diffère  notablement  de  la  caséine  du  lait 
de  femme.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  rapporter  ioî  les  caractères  (drimi- 
ques  distinctile  énumérés  par  Biedert  à  l'appui  de  la  thèse  qu'il  soutient, 
nous  nous  bornons  à  indiquer  avec  lui  ce  fait  intéressant,  point  de  départ 
de  ses  expériences  chimiques,  à  savoir  que  le  suc  gastrique  du  veau  déter- 
mine dans  te  lait  de  femme  un  coagutum  plus  soluble  que  le  même  coa^- 
lum  dans  le  lait  de  vache  ;  ce  qui  veut  dire  que  le  caséine  du  lait  de  femiDe 
est  plus  digestible  que  celle  du  lait  de  vache.  On  cnnprend  dés  lors  post^ 
quoi  ce  dernier  est  souvent  mal  toléré  par  l'enfant  :  c'est  qu'il  impose  «ai 
fonctions  digestives  du  jeune  être  un  surcroît  de  labeur.  La  caséine  est, 
en  outre,  plus  abondante  dans  le  lait  de  vache  que  dans  celui  de  femme  t 
4  parties  au  lieu  de  2. 
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Ainsi,  d'une  part,  di^eetibilité  moitié  moindre  de  la  caséioede  vache,  et 
quantité  double  de  celle  du  lait  de  femme,  d'autre  part  :  telles  sont  les 
raisons  qui  conduisent  Biedert  à  réduire  â  1  0/0  la  proportion  de  caserne 
du  lait  de  vache  destiné  aux  nourriesons.  11  donne  le  procédé  pratique  que 
voici  pour  arriver  â  ce  résultat.  On  ajoute  à  1/4  de  litre  de  lait  de  vactie 
non  écrémé  3/^  de  litre  d'eau  et  15  grammes  de  sacre;  on  obtient  un 
liquide  qui  présente  la  composition  suivante  : 

Caséine 1  0/0 

Beurre...' ■ 2.6 

Sucre 8,8 

Les  essais  tentés  avec  ce  lait  ont  été  jusqu'à  présent  très  -  satisraisants. 
Il  n'y  s  rien  de  bien  nouveau  dans  le  procédé  de  Biedert,  et  tout  le 
monde  des  noun-icee  sait  bien  que  le  lait  de  vache  coupé  et  sucré  est 
accepté  et  toléré  par  les  enrants  qui  viennent  de  naître  ;  c'est  lu  une  vérité 
d'évidence  connue,  et  de  reste,  de  toutes  les  éleveuses.  Aux  très-jeunes 
nourrissons  seulement  convient  un  pareil  aliment;  il  serait  beaucoup  trop 
léger  pour  des  sujets  âgés  de  S  on  3  mois. 

Il  me  parait  inutile  de  produire  ici  d'autres  fonnules  de  lait  artificiel,  ce 
serait  allonger  tans  profit  cet  article;  donc,  j'arrête  là  ma  description. 
Maintenant  il  me  reste  à  tirer  un  enseignement  des  Tails  contenus  dans 
ce  chapitre,  c'est-à-dire  à  examiner  jusqu'à  quel  point  l'hygiène  slimen- 
t  aire  des  nouveau-nés  peut  bénéficier  des  pi'océdés  que  nous  venons  de 
faire  connaître. 

Eh  bien,  j'ai  le  regret  de  le  dire,  tous  ces  travaux  ont  été  faits  à  peu  près 
en  pure  perte;  l'élevage  des  enfants  au  lait  artificiel  me  paraît  être  une 
chimère;  c'est  encore  une  illusion  de  la  chimie  biologique.  Le  nature  a 
ses  secrets  que  ne  saurait  actuellement  pénétrer  la  sagacité  du  chimiste  le 
plus  habile,  et  ces  boissons,  décorées  du  nom  de  laits  artificiels,  dont 
j'ai  donné  la  formule,  ne  sont  guère  que  de  pauvres  contrefaçons  du  lait 
naturel. 

Continuons  donc  de  donner  à  l'eafant  le  bon  lait  de  vache,  plus  ou  moins 
coupé  ou  bi«B  pur,  suivant  ses  aptitudes  digesilives,  et  renonçons  à  l'idée 
de  ùiire  mieux  que  la  nature.  A  défaut  du  liquide  nourricier  élaboré  par 
les  glandes  Banuntires,  on  peut  évidemment  recounr  à  uoe  des  prépara- 
tions que  j'ai  indiquées  plus  haut;  mais  je  ne  conseille  i  personne  de 
prolonger  beaucoup  l'expérience. 

Le  besoin  de  perfectionnement  des  méthodes  d'élevage  des  nouveau- 
nés,  ÎHU  d'une  ardeur  [MIanthropique  tvès-JouBble,  aencore  conduit  quel- 
ques chimistes  A  introduire  dans  l'alimentation  des  enfants  le  phosphate 
de  chaux,  dont  le  rôle  paraît  si  eousidérable  dans  la  formation  de  nos 
tissas.  C'est  une  idée  rationnelle  sur  laquelle  il  est  bon  de  méditer;  aussi 
biea  me  semble-t-il  utile  de  donner  aux  lecteurs  du  Journal  de  thérapeu- 
tique, quelques  renseignements  sur  cette  inléressBHte  question,  aujour- 
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d'hui  à  l'ordre  du  jour,  et  d'étudier  soiaraairenaeiit  la  valeur  du  phoiphale 
calcaire  coname  affeot  recoDstituaut. 

Alimentation  phosphatée.  —  En  rapportant  plus  haut  la  composidn 
chimique  du  lait,  nous  avons  montré  que  le  phosphate  de  chaux  entnil 
pour  la  plus  forte  part  dans  la  somme  de  ses  principes  miaérauz;  si  ddik 
ajoutons  à  ce  fait  les  données  expérimentales  produites  pair  Choasat,  su 
le  rôle  prépondérant  de  cette  substance  dans  le  développement  de  l'èln 
vivant,  nous  aurons  fourni  les  deux  raisons  principales  qui  ont  conduit 
certains  physiologistes  à  conseiller  ce  eel  comme  moyen  de  favoriEer h 
croissance  des  enfants.  C'est  pourquoi  nous  voyons  bon  nombre  d'invai- 
teurs  de  farines  alimentaires  vanter  la  richesse  de  celles-ci  en  phosphile 
calcaire,  et  arguer  de  cette  richesse  à  leur  valeur  nutritive  ;  ou  d'autres, 
comme  Mouriès,  proposer  de  donner  aux  nourrices  ces  mêmes  produite 
phosphatés  pour  parer  à  l'alimentalion  insufTisante  (1).  Beaucoup  de  nos 
confrères  également,  recommandent  de  faire  prendre  aux  eafanU  des 
préparations  de  phosphate  de  chaux  soluble,  comme  moyen  histogéoique 
efUcace. 

Cette  pratique  est-elle  bonne,  et  faut-il  compter  sur  des  résultats avin- 
tageux  de  l'emploi  du  phosphate  de  chaux  en  nature  dans  ralîmeulalioE 
des  jeunes  enfants? 

La  réponse  à  cette  question  peut  être  donnée  aujourd'hui,  grâce  nm 
expériences  assez  récentes  que  nous  résumons  plus  loin  ;  elle  est  na- 
tive. L'adjonction  du  phosphate  calcaire,  en  nature,  aux  aliments,  ne  Tara- 
rise  pas  le  développement  des  enfants,  c'est-à-dire  que  ce  sel  leur  est 
donné  en  pure  perte.  A  coup  sûr  le  phosphate  de  chaux  des  aliments 
usuels  celui  du  lait  ou  des  céréales,  a  son  rôle  important  dans  le  dévelop- 
pement des  tissus;  mais  il  semble  que  l'organisme  néglige  les  closes  su^ 
ajoutées  de  ce  sel,  poum'uttliser  que  la  quantité  dont  il  a  besoin,  celle  qu'il 
trouve  dans  les  aliments.  C'est  pourquoi  la  plus  grande  partie  du  set  dr 
chaux,  sinon  la  totalité,  se  retrouve  dans  les  garde-robes,  de  sorte  qu'il 
n'a  guère  qu'une  action  de  contact  en  traversant  les  voies  digestives  {Cau- 
let),  action,  dit-on,  simultante. 

Voici,  du  reste,  une  opinion  nettement  formulée  par  un  expérimentateur 
compétent,  A.  Samson,  professeur  de  zootechnie  à  l'Ecole  de  Grignon, 
et  qui,  pour  être  fondée  sur  des  expériences  de  physiologie  comparée, 
n'enestpaa  moins  bonne  dans  l'espèce,  à  titre  de  renseignement;  cette 
opinion  est  absolument  défavorable  à  l'emploi  du  phosphate  de  chaux  &> 
nature  dans  l'aUmentation  des  jeunes  animaux. 

<  Lorsque  nous  voulons, .dit-il,  en  zootechnie,  hâter  le  développement 
du  squelette  pour  fabriquer  des  animaux  précoces,  atteignant  leur  état 
adulte  et  leur  plus  fort  poids  en  moins  de  temps,  ce  n'est  pas  aux  prépa- 
rations pharmaceutiques  que  nous  avons  recours  pour  augmenter,  [1*°^ 
leur  ration  alimentaire,  ta  proportion  des  éléments  du  phosphate  de  cbsoi 
;i)  Mouriès  (ISCt),  tdminlslre  aux  nonrriees  12  grammes  ds  phoiphtlc  de  chnt 
albnmineux  dus  leur  potage. 
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nécessaire,  l'expérience  nousayant  démontré  que  ce  serait  en  vain;  nous 
demandons  le  surcroît  d'acide  phospliorique  â  un  allaitement  plus  aboo- 
dant  et  de  meilleure  qualité,  puis  aux  Jeunes  pousses  des  graminées  de 
prairie,  puis  enRn  à  l'addition  dans  la  ration  alimentaire  d'une  quantité  suf- 
flsanle  de  eemences  céréales,  lé^mineuses  et  oléagineuses.  ■ 

Voici  maintenant  des  expériences,  toujours  empruntées  à  la  physiolo^e 
expérimentale,  qui  semblent  absolument  condamner  l'usage  du  phosphate 
de  chaux  en  nature  dans  l'alimentation;  elles  ont  été  faites,  en  1876,  parle 
D*  Chery-Lestage,  sur  de  jeunes  cobayes. 

Les  préparations  de  phosphate  de  chaux  employées  ont  été  les  sui- 
vantes : 

Phosphate  de  chaux  nalui-et. 

Chlorhydro-phoBphate  de  chaux. 

l.acto- phosphate  de  chaux. 

Glycéro-phosphafe  de  chaux. 
Pendant  S  mois  1/2  les  animaux  en  expérience  furent  nourris,  les  uns  de 
son  pur,  les  autres  de  son  additionné  de  l'une  des  quatre  préparations 
précédentes.  Les  résultats  furent  les  suivants:  Les  cobayes  nourris  de 
son  pur  gagnèrent  167  grammes;  au  contraire  ceux  qui  ingérèrent  du 
phosphate  de  chaux  avec  leur  son  perdirent  de  leur  poids,  dans  les  pro- 
portions que  voici  : 

Avec  la  chlorhydro -phosphate 68  grammes, 

—  gljcôro- phosphate ,      59       — 

~    phoaphalc  naturel 62       — 

—  lacto-phoapbole 155       — 

Heiden  et  Weiske  ont  Tait  des  observations  analogues.  Par  conséquent 
l'addition  de  préparations  phosphatées  à  la  ration  des  jeunes  animaux 
parait  plus  nuisible  qu'utile  ;  te  sel  de  chaux  entrave  plutôt  qu'il  ne  favo' 
rise  la  nutrition. 

Cette  conclusion  est  aussi  celle  de  MM.  Paquelin  et  Jolly  dans  leur 
intéressant  travail  sur  le  rôle  des  phosphates  dans  l'économie.  Pour  ces 
expérimentateurs,  t  l'addition  des  chaux  phosphatées  dans  le  régime 
alimentaire  est  un  obstacle  à  la  nutrition.  >  Et,  selon  eux,  <  au  point  de 
vue  physiologique,  dans  l'alimentation,  il  y  a  moins  à  redouter  le  défaut 
que  l'excès  de  phosphate  de  chaux.  > 

Les  préparations  de  phosphate  calcaire  réussiraient-elles  mieux  chez 
l'homme  que  chez  l'animal  ?  C'est  peu  probable.  On  a  étudié  leur  action 
dans  des  cas  pathologiques  où,  théoriquement,  leur  emploi  semble  tout 
à  fait  commandé,  dans  les  fractures  ;  eh  bien,  les  effets  ont' été  nuls.  C'est, 
du  moins,  ce  qui  parait  ressortir  des  observations  clmiques  consignées 
danslathèseinaugurale  de  Pierre Midrin,  soutenue  tout  récemment  (1877). 
Suivant  ce  jeune  médecin,  f  il  ne  faut  pas  compter  sur  le  phosphate  de 
chaux  comme  agent  devant  hâter  la  consolidation  des  fractures,  >  parce 
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qu'il  n'est  pas  absorbé  le  plus  habituellement,  ou  bien  parce  qu'il  est  éli- 
miné quand  il  est  présenté  à  l'économie  sous  forme  soluble. 

De  itorle  que  les  prévisions  théoriques  des  médecins-physiologistes  |qai 
croienl,  a  priori,  à  la  valeur  de  la  dieux  phosphatée,  comme  a^ntstimulanl 
de  la  nutrition,  ne  paraissent  pas  devoir  Jusqu'à  pi'é>>ent  se  réaliser.  Je 
n'ai  pas  connaissance  que  des  essais  rigoureux,  faits  chez  l'homme, 
démontrent  la  puissance  histogénique  du  phosphate  de  chaux.  Donc, 
jusqu'à  ce  que  des  observations  satisfaisantes,  — Je  ne  parle  pas  d'impres- 
sions favorables,  ce  ne  sont  là  que  des  preuves  scientifiques  récu&ables,  — 
nous  aient  été  présentées,  d'effets  reconstituantsde  ce  sel  se  traduisant  par 
des  chiffres,  par  des  pesées  convenables,  jusque-là,  dis-je,je  considérerai 
l'alimentation  phosphatée  comme  d'action  pour  le  moins  douteuse  chez  tes 
nouveau-nés.  Sans  doute  il  est  bon  parfois  de  conduire  la  nature  dans  les 
voies  qu'elle  choisit,  mais  est-il  sage  de  lui  faire  violence  et  de  l'entraîner 
de  force  vers  le  but  qu'elle  veut  atteindre  d'un  pas  régulier  et  lent  ?  Non, 
certes,  une  pareille  tactique  est  mauvaise,  voilà  pourquoi  je  n'approuve 
pas  l'administration  systématique  des  préparations  pharmaceutiques  de 
phosphates  calcaires  aux  Jeunes  enfants.  11  suffit  de  leur  faire  prendre  des 
aliments  riches  en  chaux  phosphatée,  comme  le  sont  les  céréales,  pour 
satisfaire  aux  besoins  réels  de  leur  organisme. 

{A  suivre.) 
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Société  de  médeelae  pnbllqa«  et  d'kjgléae  proreeBldaaelle. 

La  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle  a  tenu  sa 
première  séance  le  mercredi  STjuin  dans  la  salle  de  la  rue  de  l'Abbaye,  sipusla 
présidence  do  Af.  Boucliardal. 

Nous  sommes  heureux  de  donner  un  compte  rendu  des  impoilanles  coi^- 
munications  qui  y  ont  été  faites. 

Hygliac  4e  la  vue.  M.  Emile  Trélat  a  exposé  quels  avanlages  et  quelle 
nécessité  urgente  il  y  avait  pour  nous,  à  suivre  au  sujet  de  l'hygiène  de  la  vos 
dans  les  écoles,  les  exemples  qui  nou»  oui  été  déjà  donués  par  les  peuples 
étraugei'B l'Anglais,  Allemands,  Autrichiens,  Suisses,  etc. 

M.  Emile  Trélal  a  démontré  quelle  nécessité  il  y  avait  à  ce  que  dans  les  salles 
de  travail  la  lumière  n'enirflt  que  par  un  seul  côté,  tandis  qu'elle  vient  génén- 
lement  dee  deux  cOtés. 

L'orateur  ne  s'est  pas  placé  nu  point  de  vue  de  l'organe  même  d«  l'œil,  et 
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qui  a  élé  fail  déjA  par  un  grand  nombre  ds  médecins  oculistes;  il  s'est  placé 
au  point  de  vue  du  développement  de  l'aptitude  cérébrale  à  la  plastique. 

Il  existe,  dit-il,  des  races  plasliciannes  ;  nous  sommes  uoe  de  ces  races;  or, 
il  y  a  intérêt  à  ce  que  notre  vue,  celle  de  nos  enfants,  soit  servie  dételle  façon, 
qu'on  puisse  profiter  de  ces  qualités  plastiques. 

Pour  habituer  les  enfants  à  apprécier  les  reliefs,  la  forme  vraie  des  objets, 
il  faut  que  ree  objets  soient  éclairés  d'un  seul  côté,  de  façon  qu'il  se  forme 
des  ombres  et  des  clairs  bien  tranchés.  L'essentiel  n'est  pas,  comme  on  le  croit, 
d'avoir  beaucoup  de  lumière,  mais  une  bonne  lumière. 

De  l'BtkéreHie  artériel.  M.  Gubler  a  ensuite  fait  une  communication, 
qui  a  été  fort  godtée,  sur  l'athérome  artériel. 

Celte  altération,  a-l-il  dit,  nati  sous  plusieurs  influences:  tendis  que  dans 
la  classe  riche,  il  est  fréquent  de  voir  la  vieillesse  exempte  d'athéromes,  l'in- 
duration artérielle  pi-ésente,  au  contraire,  dans  la  dusse  ouvrière  une  grande 
préoocilé. 

On  a  trop  accusé  l'alcool  de  ces  méfaits  ;  on  n'a  pas  songé  d'ailleurs  que 
les  gens  riches  boivent  souvent  autant  d'alcool  que   les  pauvres. 

M.  Gubler  croit  qu'il  y  a  là  une  conséquence  de  l'alimentation  :  les  gens 
riches  ont  une  alimentation  azotée,  succulente  ;  il  n'est  pas  jusqu'aux  légumes 
favoris  des  tables  riches,  ceps,  ti'uffes,  aspergea,  etc.,  qui  ne  soient  presque 
de  la  viande. 

L'ouvrier  croque  des  radis,  des  pommes.  Or,  les  végétaux  herbacés  con- 
tiennent beaucoup  de  sels  calcaires.  M.  Gubler  croit  que  la  fréquence  de  l'athé- 
ronae  chez  ceux  qui  abusent  du  régime  végétal  tient  A  la  fixation  de  ces  sels 
calcaires. 

Et  cela  en  vertu  de  lois  générales  : 

Les  algues  retiennent  l'iode  et  le  brome  qu'elles  prennent  dans  la  mer,  alors 
que  cependant  l'eau  de  mer  en  contient  une  bien  faible  proportion. 

Ne  voyons-nous  pas  les  tissus  et  les  organes  s'incruster  souvent  de  sels 
calcaires?  Témoin  ta  régression  des  foyers  purulents  sous  forme  de  hit  de 
chaax  :  à  la  place  du  pus  azoté,  il  ne  resta  plus  que  du  carbonate  et  du  phos- 
phate de  chaux.  Il  en  est  de  môme  pour  les  tubercules  crétacés. 

Dans  tous  ces  cas,  on  voit  une  matière  organique  faire  place,  par  voie  de 
substitution,  à  une  matière  minérale. 

Nevoit-ou  pas  les  testicules  de  coq,  les  caillots,  jetés  expérimentalement 
dans  le  péritoine,  se  transformer  et  Qnir  par  s'incruster,  en  totalité,  de  sels  cal- 
caires. 

C'est  que  le  sérum  contient  des  sels  et  que  le  passage  continu,  non  inter- 
rompu du  sérum  dépose,  molécule  par  molécule,  de  véritables  gisements. 

C'est  le  même  phénomène  qui  forme  les  fossiles.  , 

11  est  fréquent  de  rencontrer  dans  les  terrains  tertiaires  des  huitres  dont  les 
coquilles  sont  silicatées,  tandis  que  le  corps  de  l'animal  a  été  transformé  en 
pyrite  martiale  crbtalliséc.  Sur  ces  huîtres,  rencontrant  des  eaux  chargées 
d'acide  silicique  et  de  sulfure  de  fer,  l'acide  silicique  s'est  fixé  dans  la  coquille; 
le  sulfure  de  fer  dans  la  trame  organique  de  l'animal. 

Il  est  donc  démontré  que  les  solutions  minérales  abandonnent  des  sels  dans 
les  tissus. 

La  crétiftcaUon  a  lieu  surtout  lorsque  les  tissus  sont  peu  vivants;  la  (unique 
moyenne  des  artères  est  de  ce  nombre  ;  elle  se  nourrit  surtout  parimbibition.  , 
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En  coDBéquenofl  de  tous  ces  faits,  II.  Gubler  penne  qu'il  est  utile  de  rechv- 
eber  si  les  paysans  des  pays  riches  en  calcaire  sont  plus  sujets  à  l'athnDiiie,tt 
inversement,  si  dans  les  classes  riches,  les  parsonaes  qui  préfèrent  le  règinc 
végétal  n'y  sont  pas  plus  B«jetles  également. 

Déjà  l'oraleur  signale,  d'après  des  renseignements,  la  rareté  de  ralfaéromE 
dans  un  pays  qui  est  très-pauvre  en  silice;  et  le  docteur  Leblanc  a  pu  aacsa- 
trairc  vériRer  la  présence  de  l'athérome  dans  l'Orléanais,  pftyi<  calcaire.  Ed 
.outre,  la  docteur  Fulgence Raymond,  visitant  un  couventde  GÂArlrenx,  leafiA 
vivent,  on  le  sait,  exclusivement  de  légumes,  a  pu  oonstaler,  chez  phuiews 
moines  encore  jeunes,  des  artères  indurées. 

DésIafeelIsH  par  l'air  eiiaad,  M.  Valin  expose  à  la  Société,  oominral, 
dans  la  plupai-t  des  hôpitaux,  la  désinfeolion  des  literies  des  variolenx  et  <tei 
autres  malaJies  contagieuses  est  le  plus  souvent  lettre  morte.  Les  preseriplioiE 
sont  écrites,  mais  elles  ne  sont  qu'incomplètement  exécutées,  dans  )a  ertinit 
de  détériorer  le  matériel.  Il  est  de  fait  que  telles  qu'elles  sont 'conseillées,  1h 
mesures  de  désinfection  pourraient  bien  produire  ce  résultat. 

A  Londres,  les  choeas  se  passent  autrement.  U  existe  môme  une  cité  wr- 
taair»  où  sont  déposés  les  coi-ps  des  pauvres  avant  les  funérailles.  Là  il  eoàe 
aussi  des  chambres  à  air  chaud  où  on  désiurecte  la  literie. 

A  Liverpool  il  existe  dans  les  lavoirs  publics,  des  chambres  A  air  chaoïln 
se  désinfectent  les  vêtements  suspects  ;  u'cst  ainsi  que  dans  une  Sdule  aiu>t>> 
on  a  pu  y  désinfecter  17,000  pièces  de  literie  ou  de  vêtement,  A  Vienne,  1 MH' 
nich,  il  existe  des  établissements  semblables,  qui  fonctionnent  nuitet  joar. 

La  question  est  de  savoir  quelle  eat  ta  température  susceptible  d'abîmer  Iw 
étoffes,  et  quelle  est  celle  qui  est  sufllsanle  pour  les  dcsiarecler. 

Des  expériences  qu'a  entreprises  M.  Valin,  il  résulte  qu'une  tempéralnrt^' 
110*  est  incapable  de  nuire  aux  tissus;  d'un  autre  cAté,  les  expéneuwf  il< 
Henry  (1833)  ont  montré  que  le  vacciu  chauffé  à  60"  avait  perdu  toute  "">■ 
Icnce  ;  à  50*  il  est  encore  actif.  Il  faut  86°  pour  délniire  la  virulence  àt  k 
fièvre  jaune,  de  la  peste;  d'après  Davaine,  56°  détruisent  colle  du  charbon. 

CaaicrTes  et  laBcllea.  M.  Fieimal  outre  dans  quelques  oonaidértiiaa' 
d'hygiène  oculaire,  au  sujetdesconecrves  et  des  lunettes.  Il  recommtode lu 
verres  gris-famée,  ou  blea  coball,  clair.  II  recommande  d'éviter  lo  iwf-  U 
vert  est  excitant  et  n'est  bon  que  lorsqu'on  veut  faire  faire  une  sorte  de  SV^' 
nastiquo  de  la  rétine. 

Le  bleo  diminue  la  congestion  choroidienno  ;  le  gris  éteint  en  masse  li  '''■ 
mière.mais  il  diminue  la  netteté  des  images. 

A.-B. 
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I.—  EmaI  aar  les  aMMeaU  eaasé*  par  Im  p*l«Ma«,  par  le  D*  l»'^ 

d'Arras.  [Thèse  de  doctorat,  lff37,  n°  162.  Paris,  Deraone.) 

Sans  parler  de  l'intérêt  qui  s'attache  au  point  de  vue  de  l'histoire  wUinll< 
ou  de  la  toxicologie,  à  r}}istoire  peu  connue  des  poiasons  vénéneux,  ou  ''"'' 
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vera  dans  colle  thèse  de  ourîeux  détails  sur  l'aetion  physiologique  d'un 
grand  noiobre  de  ces  poissons.  Il  y  a  là,  dans  le  monde  animal  de  nos  mers, 
une  source  inexplorée  d'agents  puissants  qu'on  pourra  quelque  j.our  lui  em- 
prunter et  qui  ne  cèdent  en  rien  à  ceux  plus  connus  du  monde  végétal. 

Nous  n'insistm'ons  pas,  avec  l'auteur,  sur  les  accidents  produits  par  les  mor- 
sures ou  les  piqûres  deoertaias  poissons,  tels  que  :  la  vive  (TracbinuB  draco), 
dont  les  épines  de  l'opercule  paraissent  ai-mées  d'une  sécrétion  vénéneuse. 
Ces  piqûres  donnent  souvent  lieu,  en  quelques  heures,  à  des  acoidents  géné- 
raux graves  ;  il  en  est  de  même  du  chabot  de  mer  dont  l'opercule  est  égale- 
ment armée  d'épines  empoisonnées;  le  voba-voba,  de  Taiti,  ou  S/naocea  braehio; 
dont  la  piqûre  amène  la  mortification  des  tissus  avec  accidents  généraux 
graves  ;  ses  épines  sont  en  rapport  avec  de  petites  vésicules  remplies  d'un 
liquide  irritant. 

Plus  nombreux  sont  les  poissons  qui  no  sont  dangereux  qu'à  titre  d'aliment  : 
la  plupart  de  ces  propriétés  vénéneuses  semblent  tenir  à  la  présence  d'acides 
gras,  tels  que  celui  auquel  Fremy  a  donné,  dans  le  saumon,  le  nom  d'acide 
salmûoique. 

■  D'auti'sa  poissons  ne  sont  dangereux  qu'a  cause  de  la  nourriture  animale 
ou  végétale  dont  ils  font  usage. 

D'autres  encore  doivent  cette  propriété  aux  procédés  employés  par  les 
pëchourâ  (coq'ue  du  Lavant,  etc.);  d'autres  à  une  modification  organique  surve- 
nant au  moment  du  frai  ;  d'autres  à  des  maladies  ;  d'autres  encore  à  l'état  de 
putridité. 

C'est  ainsi  qu'on  a  accusé  la  galère.  {Holo  turia  pbysaJis)  dont  se  nourrit  la 
Jiéeame,  poisson  trés-vorace.  M.  Heekel  a  signalé  eomme  cause  de  la  toxicité 
des  poissons  dans  certains  parages,  la  présence  de  moaadea  toxiques  é  la 
surface  de  la  mer.  Ces  monades  vertes,  sont  très  •irritantes.  EnBn  un  grand 
nombre  de  poissons  deviennent  vénéneux  au  moment  du  frai.  Enfin,  d'autres 
sont  toujours  et  constamment  vénéneux  ;  de  ce  nombre  sont  oertaios  per- 
coidea  :  rAntbias-joca,  un  des  poissons  les  plus  vénéneux  de  la  Havane  ;  cer- 
taines bonites,  la  méletle  vénéneuse,  le  coffre  (Ostracion  cornulas),  dont  la 
chair  donne  une  sorte  d'ivresse,  etc.,  etc. 

L'auteur  de  cette  thèse,  eu  chapitre  consacré  é  la  prophylaxie,  oonseilla,  pour 
éviter  les  empoisonnements,  de  vider  avec  soin  les  poissons,  de  les  saupou- 
drer de  sel  marin,  de  piment,  et  de  les  arroserde  jus  de  citron.  MM.  Chevalier 
el  Duchesue  ont  indiqué  le  moyen  suivant,  pour  s'assurer  si  un  poisson  est 
-vénéneux  :  on  prend  un  morceau  du  foie  et  on  s'en  frotte  les  lèvres.  S'il  est 
-vénéneux,  les  lèvres  éprouvent  une  vive  cuisson,  l^es  marins  prétendent 
qu'une  cuiller  d'argent  noircit  lorsqu'on  la  plonge  dans  l'eau  où  cuit  un  pois- 
son vénéneux.  Nous  ne  donnons,  avec  l'auteur,  ces  signes  empiriques,  que 
pour  ce  qu'ils  valent, 

II.  —  C«Btrlkiti«B  à  IVtede  ém  tr«ltea«nt  éta  ■leèni  par  l'^lec- 
trîelti,  par  M.  Alfred  Arnolo.  (Tbèae  de  doctorat,  n?  H,  Paris,  Parent, 

La  première  publication  faite  sur  le  traitement  des  ulcères,  par  l'électricité, 
est  due  à  Cruasel  (1817).  Il  fixait  le  pôle  positif  sur  l'ulcère,  tandis  que  le  pôle 
négatif  était  placé  sur  le  bras  ou  stir  la  jambe  du- malade.  U  se -formait  um 
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croûte  qui  pcrsislait  pendant  quelques  joura;  à  sa  chute,  l'ulcère  avait  diminoéL 
Il  allait  mémo  jusqu'à  attendre  de  l'électricité  une  sorte  do  destruction  du  viras 
syphilitique. 

Sans  aller  aussi  loin,  Spencer  Wells,  médecin  de  la  marine  anglaise,  publia 
sur  les  efTets  du  galvanisme,  des  conclusions  favorables  tirées  de  30  obser- 
vations d'ulcères,  prises  dans  le  service  de  M.  Cogevina,  n  l'hôpital  de  Corroa. 

Aucun  autre  traitement  n'a  donné  à  Spencer  Wells  des  résultats  aussi 
rapides.  Il  a  vu  dans  des  ulcères  profonds,  au  bout  do  24  heures,  se  faire 
un  bourgeonnement  rapide  qui,  en  3  jours,  atteint  le  niveau  de  la  peau,  en 
même  temps  qu'apparaissuit  le   liseré  bleu  précurseur  de    la   cicatrisation. 

H  conclut  en  citant  5  observations  où  la  guérison  Tul  obtenue  rapidement  : 
dans  la  première  SS  ulcères  guérirent  en  16  jours,  après  deux  applications  pen- 
dant S4  heures  de  la  chaine  de  Pulvermachor  ;  dans  une  autre,  la  cioatrïsatîoa 
marchait  bien  tant  qu'on  éleolrisait  le  malade  et  s'arrêtait  sitôt  qu'on  cessait  le 
traitement. 

Comment  agissent  les  courants  t  Les  expériences  d'Oaimus  et  de  Legros 
ont  montré  que  les  courants  continus  augmentent  la  circulation  et  la  tempé- 
rature en  excitant  la  contraction  vermiculairc  des  petits  vaisseaux.  De  leiilr 
côté  Robin  et  Hiffeisheim  ont  vu  que  le  courant  voltalque,  une  fois  le  circoit 
fermé,  et  â  condition  que  la  direction  du  courant  soit  toujours  la  même,  dilate 
les  capillaires  et  semble  élablir  une  régulière  et  uniforme  circulation  du  sang. 

L'action  varie  avec  la  direction  du  courant  :  le  courant  centrifuge  augmente 
le  diamètre  des  capillaires  et  active  la  circulation  ;  le  courant  centripète  rétrécit 
les  vaisseaux  et  diminue  la  circulation. 

M.  Arnold ,  pour  vérifier  l'action  des  courants ,  a  cherché  i  mesurer  la 
rapport  pour  100  entre  la  surface  de  l'ulcère  et  la  durée  du  traitement 
nécessaire  è  la  guérison,  calculant  ainsi  pour  chaque  jour,  les  progrès  de 
la  cicatrisation. 

Pour  mesurer  la  surface  de  l'ulcère,  ses  contours  étaient  calqués  sur  un 
papier  transparent,  sur  le  modèle  duquel  on  découpait  ensuite  na  papier 
épais,  que  l'on  pesait. 

Connaissant  d'avance  le  poids  du-  ceatimélre  carré ,  il  obtenait  facilement 
la  surface  de  l'ulcère. 

Il  employait  ta  pile  de  Clamond  et  Gaiffe,  au  sesquioxyde  de  fer  et  au 
chlorhydrate  d'ammoniaque. 

Nona  nous  bornerons  à  emprunter  à  l'auteur  le  fait  suivant  :  il  existait 
sur  la  jambe  d'un  malade  deux  ulcères  séparés  par  une  ligue  cicatricielle 
de  1  millimètre  de  largeur.  L'ulcère  supérieur  est  électrisé  pendant  7  jours; 
l'ulcère  inférieur,  pendant  les  1  derniers  jours  seulement.  A  la  Un  de  la  pre- 
mière période,  le  premier  a  diminué  de5O/0  par  jour  et  le  second  de  1,880/0; 
tandis  que  pendant  la  seconde  période  de  4  jours,  les  deux  ulcères  électrisés 
pendant  le  même  temps,  ont  diminué  :  l'un  de  5,390/0  par  jour,  l'autre  de  5,17. 

I/aotian  du  courant  consisie  dans  une  genèse  de  bourgeons  charnus,  une 
formation  de  tissu  cicatriciel  et  la  diminution  des  douleurs. 

Uue  pile  foumissaot  de  grandes  quantités  d'électricité  serait  plus  nuisible 
qu'utile. 

La  tension  doit  varier  suivant  les  ulcères  :  les  uns  guérissent  avec  des  cou- 
rants faibles  ;  d'autres  demandent  des  courants  plus  forts  en  tension  ;  d'autres 
ne  guérissent  qu'avec  des  courants  faibles  en  tension.. 
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Ij'auteur  pense  que  l'électricité  agit  en  ramenaot  la  contraolitité  des  vais- 
seaux et  la  progression  du  sang  dans  les  ulcères  atoniques. 

Toutes  choses  égales,  d'ailleurs,  la  cicatrisation  sous  l'inlluence  d'un  cou- 
rant, paraît  proportionnelle  à  la  durée  du  passage  de  ce  dernier;  mais  la 
tension  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  suppléer  à  la  durée. 

Le  courant  centrifuge  produit  plus  rapidement  cl  plus  abondamment  des 
bourgeons  charnus  et,  de  plus,  augmente  la  suppnrelion. 

Avec  le  courant  centripète,  la  production  des  bourgeons  est  plus  abondante 
et  moins  rapide,  et  ia  suppuration  est  notablement  diminuée. 

I^es  effets  de  l'électricité  paraissent  tenir  à  son  action  sur  la  circulation  et 
la  nutrition  ;  son  action  électrolytique  paraît  n'être  qu'une  cause  accessoire. 

Dans  certaines  ulcérations  développées  sous  rinfluenoe  des  troubles  ner- 
veux, il  est  nécessaire  d'employer  des  courants  à  forte  tension;  la  durée  du 
courant  ne  peut  suppléer  é  sa  tension.  A.  B. 
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De  l'aetloB  des  seU  4*«rgeMt  iur  Icm  lyslëmes  nervenu  et  ■■■ea- 
lalrcs  et  de  lenni  efTele  IhérapeatlqBea.  -7-  Voici,  à  ce  sujet,  les  résul- 
tats observés  par  le  D'  Antonio  Curci,  de  Naptes,  dans  ses  expériences  sur 
les  animaux  inférieurs.  Ses  recherches  forent  faites  avec  le  nitrate  d'argent 
dissous  dans  l'hyposulfite  de  soude,  c'est-à-dire  avec  un  mélange  d'hyposulflte 
d'argent  et  de  chlorure  de  sodium. 

L'hfposulÛte  d'argent  a  une  saveur  doiiceflire,  et,  n'était  le  goût  métallique 
qu'il  laisse  dans  la  gorge  quand  on  l'avala,  il  pourrait  être  administré  dans 
un  but  criminel,  tant  il  est  peu  sapide.  Il  n'a  pas  du  reste  d'action  irritante 
sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses,  de  sorte  qu'il  est  possible  da  l'introduire 
sans  danger  d'effet  caustique  dans  l'organisme.  En  injection  sous-cutanée,  il 
détermine  cependant  un  peu  d'inflammation  et  d'œdéme.  Quand  on  l'admi- 
nistre à  dose  toxique,  on  observe  deux  périodes  distinctes  dans  l'empoisonne- 
ment :  excitation  et  dépression,  la  première  variable  eu  intensité  et  parfois 
inappréciable,  la  deuxième  constante.  L'excitation  s'observe  avec  une  forme 
typique  chez  les  grenouilles,  mais  est  rare  chez  les  mammifères.  Ces  batra- 
ciens ont  un  véritable  tétanos,  les  mammifères  n'ont  que  de  légères  convul- 
eious;  mais  chez  les  grenouilles  les  convulsions  sont  telles  qu'on  peut  les 
comparer  à  celles  du  tétanos  strychnique,  d'où  le  nom  de  stryebûiae  miné- 
rale, donné  au  sel  d'argent. 

Qu'il  y  ait  ou  non  une  période  d'excitation,  on  voit  toujours  survenir  chez 
les  animaux  inférieurs  empoisonnés  par  l'argent,  l'insensibilité,  la  paralysie 
et  la  mort  apparente.  La  mort  réelle  n'arrive  qu'autant  que  plusieurs  fono- 
tioQS  ont  été  successivement  abolies,  dans  l'ordre  suivant  :  respiration,  sensi- 
bilité et  mouvement  réQexo,  mouvement  volontaire,  circulotion  du  sang,  enfin 
Vexottabilité  des  nerfs  moteurs  et  l'irritabilité  musculaire  disparaissent. 

Les  sels  d'argent  peuvent  6lre  utiles  dans  corlaines  affections  nerveuses. 
Cependant,  dans  la  myélite,  ils  no  d'^nnent  aucun  résultat,  parce  qu'ils  sont 
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hnpuiBsantB  à  empScher  le  ramollissement  ou  d'autres  processns  deatructifo 
des  élâments  uerretix. 

Dans  Fataxie  locomotrice,  ils  sont  éf^alsment  conlre-in cliques,  pnrce  que 
leurs  effets  physiologiques  les  rapprochent  de  eous  de  la  maladie  sUe- 
même.  Dans  la  paralysie  agitante,  enfin,  leur  usage  est  d'ans  efHcaoité  dou- 
teuse. 

Mais,  dons  Pépilepsie  non  symptomatique  d'une  lésion  nervsuse,  ils  read^ 
des  servioes,  à  titre  de  sédatifs  des  centres  nerveux,  dit  l'auteur. 

En  outre,  le  D' Gurci  pense  que  les  sels  d'argent  pourraient  dtr«  ntiteadana 
FaBlhae  esseDtiel.  (Lo  Spêrimentale,  décembre  1875  et  The  Britisb  and  for. 
med.  chir.  Beview,  STril  1816.) 

OhatmelIvB  iBlealiBale.  —  TralleMeal  f»r  la  MVPSBt  Iméallt 
gaérioas.  —  Un  honune  do  51  ane,  rapporte  M.  Gioiami,  robuste  et  de  bonae 
snnlé,  souffrait  depuis  quelques  semaines  d'une  obstruction  intestinale  qui 
l'épuiBoit.  Convaincu  qu'il  s'agissait  d'une  atonie  de  l'intestin,  le  médecin  ita- 
lien eut  l'idée  de  recourir  à  l'électricité  d'induction.  Plaçant  un  électrode  daoa 
le  rectum  et  l'autre  sur  l'abdomen,  an  voisinage  du  côlon  Iransverse,  il  fil 
passer  un  coaranl  d'une  certaine  intensité,  plusieurs  fois  par  jour,  pendant 
10  ou  15  minutes.  Le  résultat  fut  megniOqae  :  tout  d'abord,  les  gaz  sortirent 
en  abondance,  et  puis  ensuite  les  selles  reprirent  leur  cours.  La  guérisoa  était 
complète  au  bout  de  peu  de  jours.  {Raccoglitore  med.,  1816.) 

Sar  reaa  àe  llaliel.  —  M.  G.  Flenrj  ayant  eu  récemment  l'oecanon  d'a- 
nalyser un  échantillon  d'eau  do  Rabel  datant  de  4  ans,  y  trouva  de  l'aeida 
snlfovinique  en  notable  proportion.  D'oà  sa  oonolnsioB  que  cette  prépanrtKW 
pharmaceutique  perd  de  son  efficacité  avec  le  temps  et  qu'il  y  a  lien,  daoa  laa 
officines,  d'en  faire  de  petites  quantités  seulement  à  la  fois,  si  l'on  vent  fooi» 
nir  un  prodnit  d'une  action  certaine,  et  pour  les  médecins  ds  prescrira  l'eaa 
de  Rabel  récente.  {J.  de  pliarm.  et  chimie,  janvier  1871.) 


CffOM  de  IhérapeatlqHe.  —  M.  le  D'  Leblanc  vient  d  âlre  nommé  préparateur  4d 
cours  de  Ihirapeutîque. 

B  pvbUgae.  —  Ooaeoora  p«av  le  bmrean  eealral.— 


pour  IroU  places  de  chirurgien  du  bureau  central,  s'est  terminée  par  la  nomination  d« 
HM.  Berger,  Moaod  et  Pom> 

Méerologle.  —  Un  praticien  distingué  de  province,  le  Xi'  Titan,  aneian  Inlame, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpitaux  de  Paris,  eat  mort  récammmt  * 
Chalons-sur-Marne.  Nos  regrets  accompegnent  dane  la  lombu  notre  couMgMii  conlHra. 
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Tf^VAUX    ORJGINAUX. 
Ae  la  diarrhée  chez  les  enfanta  et  de  son  traitement, 

pur  M.  le  D*  R.  BLACHE. 

Dans  l'enfance,  la  diarrhée  ne  doit  pas  être  considérée  seulement 
comme  un  symptôme,  car  elle  constitue  bien  souvent,  à  elle  seule, 
une  maladie. 

Sans  chercher  avec  les  auteurs  des  traités  de  pathologie,  à  multi- 
plier les  formes  de  cet  état  morbide,  nous  poçvons,  en  nous  plaçant 
ici  au  point  de  vue  pratique  et  thérapeutique,  n'envisager  qu'une 
série  de  degrés  dans  la  diarrhée.  En  effet,  si  on  n'intervient  pas 
médicalement  et  hygiéniquement,  dans  le  premier  degré  (diarrhée 
simple  ou  flux  calarrhal),  on  ne  tarde  pas  à  voir  la  maladie  passer  à 
un  second  degré  (diarrhée  inflammatoire),  pour  arriver  à  un  degré 
plus  avancé  (dyssenterie)  et  se  terminer  par  ces  diarrhées  choléri- 
formes,  qui  chaque  année  enlèvent  un  si  grand  nombre  d'enfants. 

Pour  résumer  en  un  mot  notre  opinion  sur  la  diarrhée  des  en- 
fants, nous  pensons  que  c'est  la  persistance  même  des  troubles  de 
sécrétion,  qui  détermine  l'intensité  progressive  du  mal. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  ici  des  lésions  intestinales  produites  par 
les  entérites,  mais  nous  avons  été  frappé  de  ne  trouver  parfois  que 
peu  ou  pas  de  lésions  après  des  diarrhées  intenses,  et  de  rencontrer, 
dans  certaines  autopsies,  l'état  de  l'intestin  si  peu  en  rapport  avec 
l'intensité  des  symptômes  présentés  pendant  la  vie. 

C'est  pendant  la  période  de  la  dentition  que  la  diarrhée  apparaît 
le  plus  fréquemment,  mais  il  faut  remarquer  que  chez  les  enfants 
nourris  au  sein,  ces  diarrhées  sont  beaucoup  moins  fréquentes  que 
chez  ceux  qu'on  nourrit  artificiellement.  En  effet,  .on  sait  que  la 
caséine  du  lait  de  vache  introduite  dans  l'estomac  se  coagule  rapi- 
dement en  gros  caillots,  tandis  que  le  lait  de  femme  ne  forme  que 
des  flocons  de  petits  coagulums  légers  et  peu  consistants.  C^ette 
considération  explique  donc  une  des  grandes  supériorités  du  lait 
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de  femme,  sur  le  meilleur  des  laits  de  vache.  Tout  en  recon- 
naissant l'influence  de  la  dentition  sur  la  production  de  la  diar- 
rhée, il  est  bon  de  dire  que  certains  enfants  font  leurs  dents 
sans  présenter  jamais  la  moindre  trace  d'entérite,  tandis  que 
chez  d'autres,  l'apparition  de  chaque  dent,  ou  mieux  de  chaque 
groupe  de  dents,  s'accompagne  d'un  catarrhe  plus  ou  moins  mar- 
qué de  l'intestia. 

Mais  si,  d'après  certains  auteurs,  ta  relation  entre  l'évolution  des 
dents  et  un  flux  intestinal  peut  être  eonsid^e  jusqu'à  un  cerlaia 
point  comme  normale  et  physiologique,  il  faut  bien  se  garder  de  con- 
sidérer ce  flux  comme  favorable  et  comme  facilitant  la  sortie  des 
dents,  ainsi  que  veulent  l'expliquer  les  matrones  et  les  nourrices. 

C'est  ainsi  que  nous  sommes  appelés  bien  souvent  pour  constater 
des  dyssent'eries  ou  des  choléra  infantiles,  dont  l'origine  remontait  à 
une  ou  plusieurs  semaines,  et  qm  n'étaient  au  début  qu'une  légère 
diarrhée  de  dentition  que  l'on  se  gardait  bien  d'arrêter. 

En  dehors  de  la  dentition  l'influence  du  froid  et  particulièrement 
du  froid  humide  suffit  pour  produire  aussi  la  diarrhée. 

Une  des  causes  médiates,  mais  bien  importantes  de  la  maladie  qui 
nous  occupe  chez  les  nourrissons,  c'est  l'irrégularité  qu'on  apporte 
dans  l'heure  des  tétées;  et  sans  nous  astreindre  à  la  règle  parfois 
impraticable,  de  ne  laisser  les  enfants  teter  que  toutes  les  deux 
heures,  au  moins  croyons-nous  qu'il  faut  autant  que  possible  éviter, 
sous  prétexte  d'un  léger  cri  ou  d'un  réveil  prématuré,  de  donner  de 
nouveau  le  sein  à  un  enfant  qui  vient  de  le  quitter  depuis  quinze  ou 
vingt  minutes.  Si  ces  tétées  irréguliéres  ne  produisent  pas  immé- 
diatement  une  diarrhée,  nous  sommes  convaincu  qu'elles  fatiguent 
le  tube  digestif  et  le  prédisposent  à  des  entérites. 

Mais  chez  les  enfants  qui  ont  dépassé  la  première  année  et  dont 
l'alimentation  n'est  pas  scrupuleusement  surveillée,  les  diarrhées 
sont  souvent  dues  à  l'action  irritante  des  aliments  impropres  ou  à 
leur  abondance  trop  grande.  C'est  ainsi  que,  pendant  la  saison  des 
fruits,  la  chaleur  aidant,  le  catarrhe  intestinal  est  plus  fréquent 
qu'aux  autres  époques  de  l'année. 

Les  s^-mptômes  précurseurs  de  la  diarrhée  sont  parfois  peu  ap- 
préciables, caries  cris  répétés,  l'inquiétude,  la  rétraction  des  cuisses 
sur  le  ventre,  se  rencontrent  chez  l'enfant  pour  la  plus  légère  coli- 
que. Il  en  est  de  même  du  vomissement,  auquel  on  ne  saurait  atta- 
cher toujours  une  grande  importance. 

C'est  donc  dans  les  modifications  quantitatives  et  qualitatives  des 
matières  fécales  que  nous  trouvons  les  symptômes  importants  de  la 
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diarrhée.  La  forme  normale  des  garde-robes  d'un  enfant,  pendant 
la  période  où  il  est  élevé  au  sein,  est  celle  d'une  pâte  molle  de 
couleur  jaune  d'œuf,  d'une  odeur  très-légérement  acide. 

Dans  la  diarrhée,  la  quantité  des  déjections  ea,i  augmentée,  les 
selles  peuvent  être  simplement  aqueuses  ou  contenir  des  débris 
d'aliments  indigérés;  chez  les  enfants  élevée  au  biberon  les  selles 
sont  tantôt  légèrement  compactes,  tantôt  présentant  des  amas  de  lait 
caillé,  tantôt  liquides  d'un  jaune  clair,  et  sortent  en  jet  par  le  rec- 
tum accompagnées  de  flatulence. 

Parfois  ces  selles  liquides  ou  séreuses  sont  tout  4  fait  inodores, 
plus  souvent  fétides,  parfois  même  la  fétidité  des  selles  précède 
alors  la  diarrhée.  Si  on  a  le  soin  de  recueillir  œs  déjections  et 
qu'après  les  avoir  mises  dans  un  verre  Â  expérienoo  on  les  laisse 
reposer,  on  les  voit  se  séparer  en  deux  couches,  T'Une  supérieure 
assez  transparente  et  l'autre  inférieure  plus  épaisse  formée  de  gru- 
meaux où  l'on  retrouve  en  outre  du  lait  caillé  et  des  restes  d'ali- 
ments indigérés,  des  cellules  d'épithétium  cylindrique  plus  ou  moins 
déformées  provenant  de  la  desquamation  de  l'intestin. 

Mais  c'est  surtout  une  coloration  verte  qui  se  peut  comparer  à 
des  épinards  hachés,  que  l'on  rencontre  ,1e  plue  fréquemment  dans 
les  selles  diarrhéiques  des  petits  enfants;  cette  coloration  est  due  à 
la  transformation  de  la  matière  colorante  brune  de  la  bile  en  biliver- 
dine  par  les  acides.  Cette  transfonnation  se  Tait,  soit  dans  l'intestin 
soit  même  à  l'air,  par  suite  de  leur  mélange  avec  les  urines;  car  avant' 
même  que  la  diarrhée  se  soit  établie,  si  l'enfant  nourri  au  lait 
éprouve  nne  légère  irritation  intestinale,  on  voitdes  selles  entière- 
ment jaunes  au  moment  où  elles  sont  rendues,  se  colorer  progressir 
veraent  en  vert  après  avoir  été  exposées  à  l'air  pendant  une  heure 
ou  deux.  11  n'est  pas  inutile  d'attacher  de  l'in^rtanoe  A  ces  phéno- 
mènes, qui  suffisent  parfois  pour  déceler  soit  une  mauvaise  appror 
priation  du  lait  d'une  nourrice  à  un  enfant,  soit  un  écart  de  régime, 
chez  cette  nourrice. 

C'est  à  une  période  plus  avancée  du  catarrhe  intestinal,. qu'on 
rencontre  les  selles  muqueases  ou  glaireuses  qui  contiennent,  en 
outre  des  éléments  sus-mentionnés,  de  notables  proportions  de 
mucus  ressemblant  à  des  crachats  ou  à  du  miicus  nasal  ;  on  y  trouve 
parfois  des  Glets  de  sang  et  on  est  alors  à  la  vnlle  d'une  dyssen- 
lerie.  C'est  principalement  chez  les  enfants  élevés  artificiellemeat, 
ou  chez  ceux  dont  le  développement  aeUii  mal,  que  l'on  trouve 
avant  l'apparition  de  la  diarrhée  des  selles  décolorées  d'aspect  ar^ 
gileux.  I 
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,  Bien  plus  que  le  nomb^,  la  mauvaise  nature  des  évaciuttîoos 
constitue  la  diarrhée  ;  et  cependant  l'abondance  et  l'aiigmênlatioa 
du  nombre  des  selles  ne  tarde  pas  à  provoquer  d'autres  symptômes. 
D'abord  nous  voyons  localement  le  passage  réitéré  des  garde-robes 
produire  une  rougeur  et  une  cuisson  qui,  de  l'anus,  s'étend  aux  par- 
ties génitales,  à  la  face  interne  des  cuisses,  des  jambes,  et  parfois 
jusqu'au  talon. 

..  C'est  aussi  dans  les  diarrhées  profuses,  que  l'on  voit  ces  amai- 
grissements rapides,  dont  le  choléra  infantile  caractérise  la  plus 
haute  expression  ;  mais  sans  aller  chercher  cette  période  extrême, 
nous  voiûons  signaler  parmi  les  symptômes  de  la  diarrhée,  l'arrêt 
qui  se  produit  dans  le  développement  des  enfants. 
'  Depuis  qu'en  publiant,  en  1867,  un  mémoire  sur  la  mortalité  des 
nouveau-nés,  en  collaboration  avec  notre  ami  le  D'Odier,  de  Ge- 
nève, nous  avons  attiré  l'attention  des  médecins  sur  l'importance 
des  pesées  dans  l'élevage  des  enfants  ;  nous  avons  eu  la  satisfaction 
de  voir  ce  moyen  se  généraliser  et  donner  d'excellents  résultats 
aux  observateurs. 

En  efiet,  pendant  la  première  année,  on  peut  à  l'aide  de  la  ba- 
lance s'assurer  qu'au  bout  de  24  heures  de  diarrhée,  quelquefois 
moins,  l'enfant  cesse  d'augmenter  ou  même  a  commencé  à  perdre. 
En  général,  on  peut  évaluer  à  trois  jours  lapériode  pendant  laquelle, 
lorscpi'iL  s'agit  du  catarrhe  intestinal  simple  ou  accompagnant  l'évo- 
lution des  premières  dents,  l'enfant  cesse  d'augmenter  de  poids, 
puisa  partir  de  ce  moment,  si  la  diarrhée  persiste,  la  déperidititm 
s'accuse  de  plus  en  plus.  On  ne  saurait  trop  surveiller  le  dévelop- 
pement des  jeunes  enfants,  et  pour  exercer  cette  surveillance  d'une 
façon  rigoureuse,  il  faut  être  convaincu  de  la  vérité  de  cet  axiome 
que,  pendant  la  première  année  de  la  vie,  tout  enfant  n'augmentant 
pas  d'une  façon  proportionnelle  â  son  poids  initial  est  en  voie  de 
déperdition  et  que,  par  conséquent,  il  entre  dans  cet  état  morbide 
complexe  si  heureusement  caraclérisé  par  un  seul  mot,  ATimEPsiE, 
et  dont  nous  devons  la  description  à  notre' savant  confrère  le 
D'  Parrot. 

Le  ballonnement  du.ventre  n'existe  pas  toujours  d'une  façon  très- 
marquée,  mais  alors  même  que  le  ventre  parait  assez  souple,  on  peut 
■toujours, par  ta  percussion,  constater  un  certain  degré  de  tympanite; 
la  palpation  dénote  aussi  un  peu  de  gargouillemeût  et  presque  tou- 
jours de  la  sensibilité  autour  du  nombril. 

.  Lorsque  le  catarrhe  est  limité  à  l'intestin  grèle^  les  coliques  soat 
rares  et  la  diarrhée  moins  abondante,  tandis  que  lorsque  la  maladie 
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s'étend  au  gros  mtestin,  les  douleurs  sont  beaucoup  plus  vives  et 
l'apparition  du  téaesme  signale  même  l'inflammation  du  rei^um. 

En  général,  au  début  de  la  diarrhée  il  n'y  a  pas  de  fièvre  ni  d'élé- 
vation bien  marquée  de  la  température.  Mais  si  les  diarrhées  béni- 
gnes ou  de  moyenne  intensité  ne  sont  qu'exceptionnellement  ac- 
compagnées de  fièvre  et  de  phénomènes  généraux,  il  est  loin  d'en 
être  de  même  dans  la  forme  grave,  dans  ce  troisième  degré  de  la 
diarrhée  qui  a  tant  d'analogie  avec  la  dyssenterie  des  adultes.  Cette 
forme  grave  qui  n'est,  à  proprement  parler,  qu'une  période  avancée 
de  la  diarrhée  simple,  mal  soignée  ou  entièrement  n^ligée,  peut 
cependant,  d'après  l'avis  des  auteurs,  apparaître  aussi  d'emblée; 
c'est  là  l'entérite  suraigué  ou  choléra  infantile. 

Pour  nous,  nous  doutons  beaucoup  de  l'existence  de  cette  forme 
d'emblée,  ne  l'ayant  presque  jamais  rencontrée,  et  alors  même  que 
les  parents  affirment  que  l'enfant  était  en  parfaite  santé  avant  le 
début  des  accidents  aigus,  nous  avons  toujours  fini  par  trouver  qne 
des  troubles  des  voies  digestives  existaient  depuis  huit  jours,  quinze 
jours  ou  même  plus.  La  tiévre  intense  avec  s^écheresse  de  la  peau, 
les  alternations  d'irritabilité  et  d'abattement  se  produisent  pendant 
cette  période  et  on  voit  parfois  les  trotd)les  du  système  nerveux 
augmenter  au  point  de  produire  des  convulsions  (1). 

Quant  à  l'élat  des  urines  dans  les  diarrhées,  les  auteurs  se  sont 
bornés  jusqu'ici  à  nous  dire  qu'elles  étaient  acides,  sédimenteuses 
et  cpje  leur  quantité  semblait  notablement  diminuée  par  l'abondance 
du  flux  intestinal.  Aussi,  nous  devons  remercier  ici  notre  confrère 
et  ami,  le  D' Albert  Robin,  d'avoir  bien  voulu  mettre  à  notre  dispo- 
sition le  résultat  de  ses  observations  personnelles,  dont  voici  le 
féaumé  : 

En  général,  dans  les  diarrhées  des  enfants,  et  principalement  dans 
les  formes  graves,  la  couleur  des  urines  est  plus  pâle  et  prend  ans 
teinte  jaune  verdâtre,  rarement  foncée  ;  ce  n'est  que  plus  rarement 
encore  qu'on  rencontre  les  tons  hémaphéiques  :  Yaspecl  en  est  ordi- 
nairement opalin  ou  louche,  soit  dès  le  moment  de  l'émission,  soit 
lorsqu'elles  se  refroidissent  ;  il  est  peu  fréquent  de  les  voir  garder 
leur  transparence.  L'odeur  de  ces  urines  est  habituellement  fade, 
laiteuse,  désagréable,  et  ce  n'est  que  chez  des  enfants  sevrés  de  ii  à 
18  mois  qu'on  retrouve  parfois  l'odeur  urioeuse  plus  ou  moins  forte. 

(1|  Ces  conTulsions,  qui  as  produiseot  uniqnomeDt  soua  l'inDueDce  des  troubles 
intcslinaui,  sont  bien  plus  (Véquenles  qu'on  ne  saurait  le  cruire,  et  comme  elles  sont 
tGCompagnies  d'excitations  alternant  avec  des  périndea  d'Hccablemeal.  ellea  donnent 
Juaqu'i  un  cerlaiD  poiot  l'apparenct  du  début  d'une  méniDgite. 
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Comme  noas  Ift  disions  ptas  haut,  l'urme,  dans  oes  cae,  est  arâde, 
disons  même  très-acide,  et  M.  Albert  Robia  nous  apprend  que  la 
diminution  de  cette  acidité,  quand  elle  n'est  pas  due  à  une  fermen- 
tation anunooiacftle,  est  ordinairement  d'un  bon  pronostic. 

La  quantité  d'urine  rendue  est  aussi  Irès-diminuée  et  surtout  dans 
les  diarrhées  sérieiiset,  rémission  du  matin  pouvant  varier  de 
âO  grammes  à  40  {grammes.  Dans  les  cas  de  diarrhée  cholérifonne, 
la  quantité  de  cette  émission  a  pu  t«nber  à  10  grammes  et  mémei 
â  grammes.  Inutile  d'ajouter  que  dans  ces  cas  le  pronostic  était  émi- 
nomment  grave. 

La  présence  de  Yalbamine  dans  les  urines  des  enfants  maladeï 
n'est  pas  rare,  et  nous  pourritùis  ajouter  que  ce  phénomène  n'a  bien 
souvent  pas  la  même  valeur  que  chez  l'adalte  ;  c'est  ainsi  que  dans 
les  faits  qui  nous  occupent,  et  pour  peu  que  la  diarrhée  ait  une  durée 
un  peu  longue,  ou  une  forme  un  peu  sérieuse,  on  trouve  de  l'alba- 
mine  dans  l'urine,  et  parfois  en  quantité  assez  abondante.  La  dimi' 
nution  d'abord ,  pais  la  disparition  de  cette  albumine  est  de  bon 
augure  :  son  augmentation  graduelle  ou  son  apparition  subite,  en 
notable  proportion,  sont  des  signes  fâcheux,  et,  dans  deux  cas  de 
diarrhée  cholériforme  terminés  par  la  mort,  M.  Albert  Robin  nous 
dit  que,  n'ayant  pas  rencontré  d'albumine  pendant  les  deux  premiw 
jours,  celle-ci  apparut  en  grande  abondance  le  matin  dn  troisième 
jour.  Qaant  à  la  présence  du  sucre,  eUe  est  beaucoup  plus  rare,  et, 
en  tous  cas,  sa  quantité  est  fort  minime  ;  néanmoins,  son  existence 
dans  quelques  circonstances,  est  un  fait  qui  nrârite  d'être  signalé. 

Snr  les  dix  observations  que  M.  Albert  Bolnn  a  bien  vmilu  RO*» 
communiquer ,  il  s'agissait  plutôt  de  diarrhées  graves  survenues 
chez  des  enfants  de  iO  à  14  mois  qu'on  venait  de  sevrer;  aussi 
trouvons-nous  1  mo'rts  et  3  guérisons  ;  mais  noua  pouvons  en  tira-  m 
enseigufflnent  utile  en  examinant  les  dosages  exécutés  par  noire 
savant  confrère,  dont  voici  les  chiffres  moyens  é%'alués  par  titra  (I) 
pour  i'orée,  les  chlorures  et  l'aciâe  pbosphorique. 

Pour  les  cas  de  mort  :  Pour  tes  cas  de  gaétisoa  : 

Densité 1017,5  1021 

Urée 13,50  n,04 

Chkirures 4f  ,80  6«',12  et  montent  4  8  etiO  jr- 

pc*gres«iveaMBt- 
Acide  pbosphorique.     2e',47  \«',h^ 

Signalons  d'abord  la  diminution  de  ta  densité  de  l'urine  qui,  jointe 

(I)  Il  est  Impoisible  de  recaeilllr  l'urine  de  S4  brarva.  Ces  i)c»mf«8  sont  n^fuM»  " 
lilre  d'urine  et  tous  les  doMgea  odI  «léfails  arec  le  produit  de  l'éniMion  du  stK'^ 
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«  celle  de  l'urée  et  des  chlorure*,  annonce  an  (âeheux  pnmostic  an 
même  tempe  que  nwis  voyona  augmenter  la  dose  d'acide  phmpbo- 
rique.  Disoaa  également  que  l'augmentation  de  ïacide  urique  est 
«ssez  constante  dans  l'urine  dee  diarrb^uo»,  mais  n'ofû-e  paa,  à 
beaucoup  prés,  la  même  valeur  pronoBtique.  Il  est  facile  de  te  rendre 
compte  de  la  présence  de  cet  acide  arique  dans  l'urine  placée  dans 
un  verre  à  expérience  oïl,  après  avoir  versé  une  bonne  quantité 
d'acide  nitrique  et  laissé  reposer  un  instant,  on  constate  au-dessae 
des  dépôts  sédimenteux,  ua  diaphragme  d'acide  urique  variant  de 
1  à  3  millimètnes  d'épaisseur. 

Il  importe  encore  de  signaler  les  proportions  élevées  de  l'iadican 
(indigose  urinaire  de  GuUer)  et  la  faible  quantité  ou  même  la  dispa- 
rition fréquente  do  l'urohématine ,  dont  la  réapparition  constitue 
aussi  un  signe  favorable  :  les  pigments  hémapbéine  et  nrierythrine 
n'ont  jamais  été  observés. 

Terminons  en  signalant,  par  ordre  de  fréqueace,  les  éléments  qne 
M.  Albert  Robin  a  trouvés  dans  le  dépôt  sédimenteux,  toujours 
abondant  dans  ces  sortes  d'urines:  muous,  urates  d'ammoniaque, 
leucocytes,  cellules  de  la  vessie,  cylindres  hyalins,  muqueux  ou 
épithéliaux,  urate  de  soude  non  cristallisé,  acide  urique,  graisse, 
masses  bleues  d'indigose,  oxalate  de  chaux  et  quelques  masses  pig- 
mentaires  (ces  dernières  fort  rares). 

Maintenant  étudions  la  traitement  de  la  diarrhée-,  nous  devons, 
par  la  façon  même  dont  nous  veaens  d'envisager  la  queiAion, 
proportionner  notre  médication  au  degré  d'intcusité  de  la  mtUadie. 
Et  d'abord,  réglons  la  question  diététique  et  de  l'hygiène  avant 
d'aborder  la  thérapeutique. 

En  passant  en  revue  quelques-unes  des  causée  de  la  diarrhée, 
nous  venons  d'insiater  sur  l'irrégularité  de  l'alimentation  ;  c'est  sur- 
tout chez  les  très-jeunes  enfanta  qu'il  est  important  de  wjrveiller 
cette  alimentation  au  point  de  vue  qualitatif  et  quantitatif. 

Si,  pendant  les  premiers  jours  de  l'allaitement,  l'enfant  ne  peut 
prendre  que  de  très-petites  quantités  de  lait  à  la  fois,  il  faut  en  ef- 
fet le  présenter  au  sein  toutes  les  heures  ou  toutes  les  heures  et  de- 
mie, tandis  qu'à  partir  de  la  fin  de  la  deuxième  semaine  on  na  te 
fera  teter  que  toutes  les  deux  heures. 

Des  que  l'ei^anL,  prenant  de  la  fiHxe,  est  wn  état  de  teter  plus  abon- 
damment, il  convient  de  surveilla  ses  selles,  car  c'est  souvent  entre 
trois  et  six  semaines  qu'apparaissent  les  premières  diarrhées,  sou- 
vent consécotivesà  de  la  dyspepsie  par  excès  d'alimentation.  Elles 
débutent  par  ces  petites  régurgitations  et  ces  hoquets  que  les  corn* 
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mères  considèrent  avec  tant  de  satî^action,  mais  qae  le  médecin 
doit  apprécier  comme  une  réplétion  intempestive  on  excessive  de 
l'estomac,  préludant  le  plus  souvent  à  un  peu  de  diarrhée.  C'est  par 
la  réglementation  de  la  nourriture  qu'on  s'opposera  à  la  propagaticm 
à  l'intestin  du  trouble  digestif  de  l'estomac. 

Au  moment  de  l'évolution  dentaire,  il  faut  redoubler  de  surveil- 
lance, car  ici  encore  existe  la  prédisposition  aux  diarrhées.  EnSn 
c'est  surtout  à  l'époque  du  sevrage,  lorsque  l'enfant  commence  à 
manger,  qu'il  faut  éviter  les  indigestions  qui  sont  si  souvent  le  pre- 
mier indice  de  diarrhées  intenses. 

Mais  c'est  surtout  lorsque  le  dévoiement  succède  à  un  sevrage 
prématuré,  qu'on  éprouve  souvent  le  plus  de  difficulté  à  arrêter  la 
diarrhée  :  dans  ce  cas  le  retour  à  l'allaitement,  lorsqu'il  est  possible, 
est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  moyen  d'en  triompher.  Nous  ne  saa- 
rions  trop  insister  sur  l'importance  de  conserver  l'usage  du  lait  dans 
l'alimentation  des  enfants  à  l'époque  du  sevrage,  mais  il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  des  enfants  chez  lesquels  le  meilleur  lait  de  vaehe 
n'est  pas  supporté  et  semble  même  entretenir  la  diarrhée.  Avant  de 
renoncer  au  lait  il  faut  encore  tenter  l'usage  du  lait  de  chèvre  ou 
du  lait  d'ânesse,  qui  réussissent  très-bien  à  la  fin  de  certaines  diar- 
rhées persistantes.  Notons  enfin  qu'il  faut  savoir  parfois  suspeadre 
entièrement  cette  alimentation  lactée,  chez  les  enfants  dont  les  voies 
dïgestives  sont  pour  ainsi  dire  réfractaires  à  ce  genre  de  nourriture. 

De  même  que  l'on  rencontre  des  enfants  qui  sont  prédisposés  aux 
afîections  catarrhales  des  voies  respiratoires,  de  même  il  en  est 
d'autres  offrant  une  grande  susceptibilité  des  voies  dïgestives  :  pour 
ceux-là,  la  question  d'alimentation  .est  fort  importante  et  doit  être 
étudiée  aussi  au  point  de  vue  des  appropriations  individuelles; 
c'est  ainsi  que  pendant  les  diarrhées  nous  avons  l'habitude  de  ne 
pas  donner  de  bouillon  gras  aux  enfants. 

Lorsque  nos  sommes  consulté  sur  le  moment  opportun  pour 
commencer  à  donner  aux  nourrissons  un  aliment  autre  que  le  sein, 
nous  engageons  à  faire  prendre  vers  le  6'  mois  une  petite  panade 
faite  de  pain  légèrement  rôti  et  qu'on  laisse  cuire  environ  3/4  d'heure 
à  1  heure  et  qu'on  peut  même  passer  au  gros  tamis.  Ce  n'est  que 
vers  le  8'  mois  que  nous  autorisons  les  potages  gras,  et  encore,  si 
après  nous  être  informé  de  l'état  des  voies  digestives,  nous  cons- 
tatons une  certaine  disposition  à  la  diarrhée,  nous  avons  soin  d'évi- 
ter l'usage  du  bouillon  de  bœuf  ordinaire  et  de  faire  préparer  des 
potages  au  bouillon  de  poule  avec  du  riz,  du  tapioca  ou  d'autres  pâtes 
ahmentaires. 
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Si  de  ralimentation  nous  passons  aux  'soins  hygiéniques,  nous 
dirons  que  comme  moyen  préventif  des  troubles  intestinaux  nous 
insistons  toujours  pour  faire  porter  aux  enfants  une  ceinture  de  fla- 
nelle.  A  partir  du  moment  où  la  chute  du  cordon  permet  d'appliquer 
immédiatement  sur  le  ventre  une  bande  de  flanelle,  nous  la  faisons 
conserver  jusqu'à  la  fin  de  leur  dentition.  D'ailleurs,  c'est  dans  un 
double  but  que  nous  faisons  conserver  cette  ceinture  si  longtemps  : 
premièrement  pour  prémunir  les  enfants  contre  les  refroidissements 
pour  lesquels  leur  susceptibilité  est  exquise;  ensuite  pour  maintenir 
le  ventre  et  réprimer  la  tendance  au  gonflement  qui  se  produit  au 
moindre  trouble  intestinal. 

Ce  moyen  mécanique  de  s'opposer  au  météorisme  est  parfois  dif- 
ficile à  Caire  accepter  à  la  mère  ou  à  la  nourrice,  surtout  lorsque  les 
enfants  commencent  à  marcher,  sous  prétexte  qu'aucun  modèle  de 
ceinture  ne  peut  rester  appliqué  sur  le  ventre  sans  se  mettre  en 
corde.  Aussi  avons-nous  l'habitude  de  faire  prendre  une  simple 
bande  de  llanelle  haute  de  18  à  20  centimètre  et  longue  de  80  centi- 
mètres à  1  mètre  qu'on  enroule  à  la  façon  d'un  bandage  de  corps  sur 
le  ventre  et  la  base  du  thorax  et  qu'on  attache  sur  le  côté  en  plaçant 
en  long  2  ou  3  épipgles  anglaises  et  maintenant  le  tout  par  une 
épingle  semblable  mise  en  travers  de  la  brassière. 

Abordons  maintenant  la  médication  :  quelle  que  soit  la  nature  de 
la  diarrhée,  son  origine,  son  intensité  et  même  l'époque  reculée  de 
son  début,  le  traitement  que  nous  proposons  ici  nous  a  constam- 
ment réussi,  en  le  modiOant  suivant  les  cas. 

1°  Diminution  de  la  nourriture;  lavements  appropriés  répétés 
suivant  les  besoins  et  cataplasmes  sur  le  ventre. 

â°  Faire  prendre  chaque  matin  pendant  trois,  quatre  ou  cinq 
jours  de  suite  une  petite  cuillerée  à  café  d'un  mélange  par  parties 
égales  d'huile  de  ricin  et  de  sirop  de  gomme,  simplement  émul- 
sionné  en  agitant  le  flacon  au  moment  de  donner  le  médicament. 

Pour- que  cette  médication  produise  un  effet  curatif,  il  faut  donner 
ce  mélange  à  très-petite  dose  et  en  répéter  l'emploi  plusieurs  jours 
de  suite.  Trois  ou  quatre  jours  de  suite  suffisent  en  général  pour 
modifier  la  nature  des  selles  et  pour  en  diminuer  le  nombre.  Si 
en  deux  jours  de  traitement  la  diarrhée  se  modère  sans  disparaître, 
on  le  suspend  un  jour,  puis  on  redonne  la  même  dose,  mais  à  jour 
passé.  11  est  évident  qu'en  disant  que  la  dose  moyenne  du  mélange 
purgatif  est  une  cuillerée  à  café,  il  faut,  suivant  qu'on  a  affaire  à  un 
enfant  de  six  semaines  ou  à  un  enfant  de  dix-huit  mois,  propor- 
tionner la  dose.  Si  nous  cherchons  à  préciser  plus  exactement  la 
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dose  comme  huile  de  ricin,  disons  qu'un  gramme  saîRt  avant  six 
mois  et  2  à  ^  grammes  jusqu'à  deux  ans. 

La  méthode  des  purgatifs  dans  les  diarrhées  n'est  certes  pas 
nouvelle  et  nous  ne  prétendona  donner  ici  ^'nn  procédé  de  cette 
mcdicBlion  qui  nous  a  été  inspiré  par  l'avantage  bien  connu  de 
l'usage  des  doses  réfractées  des  purgatîons  salines  dans  les  diar- 
rhées chroniques  des  adultes.  En  effet,  quelque  minime  que  soit  la 
dose  d'une  purgation  saline,  il  n'est  pas  possible  de  la  £iire  prendre 
À  de  trés-jeunes  enfants,  et  comme  d'autre  part  chacun  sait  la  taà- 
lité  avec  laquelle  ces  derniers  prennent  l'huite  de  ricin,  nous  étîofts 
naturellement  conduit  à  employer  ce  médicament.  Cest,  en  effet, 
par  là  qu'il  y  a  plus  de  six  ans  nous  avons  commencé  à  traiter  avec 
succès  les  diarrhées  des  enfants;  mais  l'huile  de  ricin  pure,  même 
a  très-petite  dose,  1  à  â  grammes,  était  irrégaliére  dans  ses  effets  ; 
parfois  elle  purgeait  véritablem^it  et  dépassait  le  but  désiré,  d'as- 
tres fois  elle  était  rejetée  par  un  vomissement  ou  bi^i  n'agissait  pas, 
parce  que  la  dose  était  trop  minime.  Nous  cherchions  un  véhicule  à 
1  huile  de  ricin,  qui  ne  Ht  pas  un  gros  volume  et  qui  modérât  son 
action  purgative;  le  sirop  de  gomme  agissant  à  la  façon  des  potidres 
inertes  dans  la  fabrication  des  pilules,  nous  sembla  remplir  le  but 
que  nous  cherchions  et  dés  lors  l'effet  de  notre  médication  devint 
satisfaisant. 

Établissons  d'abord  l'importance  de  la  dose  minime  :  c'est  pour 
éviter  les  superpurgations,  tout  en  empi^chant  le  séjour  prolongé 
des  produits  enllammés  sur  la  muqueuse,  tandis  que  la  répétitioa 
de  ces  petites  doses  est  destinée  à  prolonger  la  modification  de  sé- 
crétions et  à  activer  les  fonctions  des  annexes  de  l'intestin. 

•  C'cat  ainsi  que,  dans  certains  cas,  au  lieu  d'attendre  24  heures 
pour  donner  une  nouvelle  dose  du  mélange  purgatif,  lorsque  la  d»- 
ture  des  selles  est  particulièrement  fétide  et  glaireuse,  noua  n'hési* 
tons  pas  à  redonner  le  soir  même  une  nouvelle  dose  du  médicament 
sans  préjudice  de  celle  du  lendemain. 

Une  autre  modification  nous  est  parfois  indiquée  par  la  nature 
même  de  la  diarrhée,  lorsque  nous  nous  trouvons  en  face  d'an  de 
ces  dévoiemeqts  abondants  et  liquides  se  répétant  12  ou  15  fois  et 
plus  dans  les  24  heures.  Nous  modifions  le  mélange  en  doublant  on 
triplant  la  dose  de  sirop  et  en  ajoutant  du  laudanum  de  Sydenham 
en  petite  quantité.  Alors  au  lieu  d'espacer  de  13  ou  de  24  heivM 
les  doses  de  ce  mélange  purgatif  adouci,  nous  le  répétons  toutes 
les  2  ou  3  heures. 

I^  quaalité  du  laudanum  à  donner  dans  ces  cas,  doit  toiyoura  étrfl 
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minime,  1  à  3  gouttes  au  plus  dans  les  24  heures,  vivant  l'âge  des 
«nfants.  Parfois  nous  ajoutons  un  peu  d'eau  de  fleurs  d'oranger 
lorsqu'il  y  a  de  la  propension  aux  vomissements. 

C'est  eacore  au  mélange  purgatif,  additionné  de  laudanum,  qu'il 
faut  avoir  recours  lorsque,  après  une  guérison  passagère  de  la  diar- 
rhée, il  se  produit  une  rechute. 

Mais  si  nous  considérons  la  méthode  des  purgatifs  doux  à  petites 
doses  répétées,  coiumenous  ayant  toi^ours  et  pleiaement  réussi,, 
ajoutons  aussi  que  nous  croyons  l'aider  par  les  autres  moyens  que 
nous  avons  énoncés  plus  hauts  et  qui  ont  leur  importance  lors- 
qu'ils sont  bien  appliqués.  Notons  d'abord  que  la  diminution  dana 
l'alimeatalioa  n'a  souvent  pas  besoin  d'être  prescrite  à  cause  de 
Vinappélence  des  enfants;  aussi  voyons-nous  dans  ce  cas  l'action 
purgative  réveiller  prompiement  le  désir  de  mangw.  Il  faut,  d'ail- 
leurs, que  l'enfant  qui  vient  de  prendre  une  dose  du  mélange  pur- 
gatif ne  reste  pas  plus  d'une  demi-heure  sans  prendre  le  sein  ou  une 
heure  sans  prendre  un  potage  léger. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  les  bons  etîeta  des  cata- 
plasmes sur  le  ventre  ;  quant  aux  embrocations  huileuses  ou  aro- 
matiques nous  les  croyons  fort  utiles  comme  moyen  mécanique  de 
diminuer  les  gaz  de  l'intestin,  dont  nous  avons  signalé  plus  haut  la 
présence  si  fréquente  dans  les  troubles  des  voiea  digestives  des  en- 
fants. 

L'utilité  des  lavements  est  aussi  incontestable  à  plus  d'un  titre  : 
la  règle  que  nous  avons  l'habitude  de  suivre  à  ce  sujet  est  de  taire 
prendre  un  grand  lavemoit  d'eau  de  camomille  suivi  au  bout  d« 
20  minutes  d'un  petit  quart  de  lavemeot  d'amidon  cuit  et  de  faire 
reprendre  ces  deux  lavements  successifs,  toutes  les  fois  qu'une 
série  de  4  à  5  selles  se  reproduit  dans  l'espace  de  6  à  10  heu- 
res. Lorsque  la  diarrhée  est  assez  abondante  pour  nécessiter 
deux  ou  trois  grands  lavements  dans  les  £4  heures,  il  est  préférable 
de  les  donner  soit  à  l'eau  de  son,  soit  avec  de  la  décoction  de 
racine  de  guimauve,  et  de  ne  revenir  aux  lavements  de  camomille 
qu'ultérieurement  au  moment  où  la  diminution  des  garde-robes  ne 
nécessite  plus  de  faire  suivre  le  grand  lavement  du  petit  lavement 
amidonné. 

Dans  les  diarrhées  bénignes,  au  contraire,  le  mélange  purgatif 
est  inutile  et  l'usage  des  lavemeiUs  de  camomille,  pendant  un  ou 
deux  jours,  suQit  pour  faire  cesser  entièrement  le  dévoieraent. 
Maintenant  que  nous  venons  de  donner  les  détails  sur  la  méthode 
générale  du  traitement  que  nous  employons  dans  les  diarrhées  des 
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enfants,  ajoutons  quelques  mots  au  sujet  de  certains  cas  particu- 
liers. 

C'est  en  nous  basant  sur  l'utilité  des  évacuants  que  nous  n'hési- 
tons pas  à  commencer  par  donner  un  vomitif  à  l'ipéca,  lorsqu'à  la 
diarrhée  se  joignent  des  signes  manifestes  d'embarras  gastrique  ;  et 
que  nous  donnons  également,  avant  d'employer  le  mélange  à  l'huile 
de  ricin,  du  calomel  à  dose  fractionnée,  quand  à  une  lièvre  ardente 
se  joignent  des  manifestations  nerveuses  faisant  craindre  des  con- 
vulsions. D'ailleurs,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  les  convul- 
sions accompagnent  souvent  la  diarrhée  lorsqu'elle  résulte  d'une  ali- 
mentation trop  copieuse  ou  indigeste. 

Qu'il  nous  soit  également  permis  de  dire,  que  si  nous  nons 
sommes  toujours  bien  trouvé  de  l'usage  des  évacuants  méthodi- 
quement employés,  nous  redoutons  les  absorbants  et  particulièrement 
le  bismuth,  dont  nous  sommes  arrivé  peu  à  peu  à  limiter  l'usage 
à  certains  cas  particuliers. 

A  propos  des  convulsions  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure, 
nous  pouvons  citer  un  fait  qui  s'est  passé  récemment  chez  un  enfant 
de  18  mois,  et  pour  lequel  le  bismuth  fut  fâcheux.  Cet  enfant  avait 
une  diarrhée  de  moyenne  intensité  que  sa  mère  arrêta  assez  rapi- 
dement, il  faut  le  dire,  à  l'aide  du  sous-nitrate  de  bismuth.  L'enfant 
fut  pris  alors  de  fièvre  et  de  convulsions  et  nous  fûmes  demandé  en 
toute  hâte.  Un  lavement  donné  à  l'enfant  ramena  une  garde-robe 
d'une  grande  fétidité,  et  le  calomel  donné  ensuite  eut  pour  résultat 
de  faire  cesser  les  convulsions  et  rendre  des  matières  abondantes; 
ceci  nous  engagea  à  donner  ensuite  le  mélange  à  l'huile  de  ricin 
pendant  quelques  jours.  Pendant  trois  jours  encore  l'enfant  rendit 
abondamment  et  toujours  des  selles  noirâtres  dues  au  bismuth, 
qui  selon  nous  était  seul  coupable  des  accidents.  Ce  ne  fut  qu'au 
bout  du  quatrième  jour  que  les  selles  diminuant  redevinrent  jaunes 
et  peu  à  peu  plus  consistantes. 

Il  n'est  pas,  jusqu'à  cette  coloration  noire  des  matières  fécales 
parle  bismuth,  qui  pour  nous  ne  soit  un  véritable  désavantage, 
puisqu'elle  empêche  de  constater  exactement  les  produits  de  la 
digestion,  dont  la  coloration  a  une  si  grande  valeur  chez  l'enfant. 
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Note  sur  un  cas  da  rhamatisma  nonenx  (rhumatisme  osaenx  mul- 
tiarticnlaire),  chez  un  enfant, 

par  M.  E.  DALLY  (1). 

Voici  l'observatioD  d'un  jeune  malade  âgé  de  16  ans,  atteint  de- 
puis l'âge  de  7  ans  de  cette  affection  singulière  qui  a  été  décrite 
sous  les  noms  de  rhumatisme  noueux, goutteux,  arthrite  déformante, 
arthrite  rhumatismale,  goutte  sénile,  etc. ,  et  que  M.  Besnier  désigne 
avec  M.  Charcot  du  nom  de  rhumatisme  osseux  muUiarticulaire. 

La  rareté  de  cette  aHection  dans  l'enfance  me  fait  espérer  que 
le  lecteur  accueillera  avec  intérêt  cette  observation  non  moins 
importante,  ainsi  qu'on  le  verra,  par  son  côté  thérapeutique  que 
par  son  côté  pathologique. 

F...  est  né  de  parents  écossais,  remarquables  par  leur  vigueur, 
leur  haute  taille  et  leur  longévité,  sur  les  bords  du  lac  Ontario 
(Canada).  Sa  mère  est  morte,  trois  années  après  sa  naissance, 
de  phthisie  galopante  ;  son  grand-père  paternel,  centenaire,  a  été 
affecté,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  de  rhumatisme  arti- 
culaire qui,  d'après  les  renseignements  recueilUs,  pourrait  appar- 
tenir à  la  même  catégorie  que  celui  que  nous  allons  décrire. 
L'enfance  de  Frédéric  fut  extrèmemeat  chétive  sans  offrir  de 
maladie  déterminée.  A  7  ans,  il  fut  atteint  d'un  €  croup  >  qui 
parait  avoir  été  de  l'angine  striduleuse.  Trois  mois  plus  tard,  il 
fut  pris  brusquement  d'une  douleur  violente  au  pouce  de  ta  main 
droite  :  cette  douleur,  qui  lui  faisait  jeter  des  cris  jour  et  nuit, 
s'étendait  aux  petites  articulations  des  pieds  et  des  mains,  et 
quelques  jours  plus  tard,  il  fut  pris,  au  milieu  de  la  nuit,  de 
fièvre  et  de  délire.  Les  médecins  reconnurent  que  le  cœur  était 
atteint,  et  une  auscultation  minutieuse  révéla  elTectivement  un  souf- 
fle légèrement  rugueux  au  second  temps.  Ce  fait  contredit  l'opi- 
nion de  Garrod  sur  l'absence  de  lésions  cardiaques  dans  le  rhu- 
matisme noueux,  et  confirme  les  vues  de  Charcot  sur  la  nature 
de  cette  affection.  Cependant  le  malade  se  rétablit  au  bout  de 
quelques  semaines  pendant  lesiuelles  il  fut  souvent,  au  dire  de 
la  mère  du  jeune  homme,  entre  la  vie  et  la  mort,  Entre  temps, 
des  accidents  nerveux  assez  graves  se  produisirent,  notamment 
des  crampes  et  des  contractures  de  presque  tous  les  muscles. 
Depuis  lors,  les  articulations  continuèrent  à  se  déformer  malgré 

(1)  Tra.v«i1  lu  a  la  Sociélé  d«  ibérapoulique. 
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les  nombreux  traitements  subis  par  le  malade,  mais  les  dou- 
leurs cessèrent  peu  à  '  peu  pour  disparaître  complètement.  Le 
jeune  malade,  après  avoir  pris  l'avis  de  plusieurs  médecins  cana- 
diens et  américains,  vint  à  Paris  il  y  a  deux  mois,  et  M.  le  doc- 
teur Mac-Gavin  voulut  bien  m'en  confier  le  traitement.  Lors  de 
notre  premier  examen,  lo  jeune  F...  marchait  difficilement;  il  dé- 
tachait avec  peine  le  coude  du  tronc  et  il  étendait  fort  incomjïlé- 
tement  l'avant-bras  sur  le  bras.  Cependant  il  se  servait  assez  vo- 
lontiers de  la  main  droite  qui  conservait  un  certain  nombre  de 
mouvements  ;  la  main  gauche,  au  contraire,  offre  un  paignet  à  peu 
près  immobile;  les  premières  phalanges  sont  luxées  en  exlensÏMi, 
tandis  que  les  secondes  sont  immobiles  dans  la  flexion  forcée.  La 
main  gauche  ne  servait  guère  dans  ces  conditions  d'organe  de 
préhension,  mais  seulement  de  point  d'appui  à  la  droite.  L'hy- 
potrophie  musculaire  est  extrême,  quoique  aucun  muscle  ne  fasse 
absolument  défaut.  Aucune  articulation  n'a  échappé  au  mal.  Au- 
cune n'offre  toute  l'étendue  de  ses  mouvements  normaux. 

Mais  ce  sont  particulièrement  les  doigts  et  les  orteils  qui  sont  dé- 
formés. On  remarque  des  concrétions  tophacées  blanchâtres  aux 
articulations  des  phalanges  ;  ces  concrétions,  bien  qu'elles  paraissent 
adhérentes  et  distinctes  du  tophus  goutteux,  ont  offert,  parait-il,  fré- 
quemment des  signes  d'éUmination;  sans  être  jamais  ulcérées,  elles 
étaient  humides,  laissaient  une  empreinte  crétacée  et  diminuaient 
de  volume.  Je  n'ai  pu  observer  ces  faits  moi-même. 

La  santé  générale  de  l'enfant  est  assez  satisfaisante;  de  l'essou- 
flement,  une  fatigue  qui  survient  rapidement,  un  grand  décourage- 
ment qui  coïncide  avec  une  parfaite  conscience  de  l'inBurabilité  et 
une  intelligence  très-vive.  Rien  à  citer  au  sujet  des  viscères  abdo- 
minaux. 

Dans  ces  conditions  nous  continuons,  M.  le  D'  Mac-Gavin  et 
moi,  de  soumettre  l'enfant  à  des  sudations,  à  l'hydrothérapie,  à  des 
mouvements  imprimés,  à  des  manipulations  et  à  des  courants  con- 
tinus. Ces  divers  modes  de  traitement  devaient  être  trés-atlénués 
et  suspendus  isolément  ou  totalement  s'ils  menaçaient  de  réveiller 
l'activité  diathésique.  J'ai  hâte  de  dire  que  depuis  deux  mois  ils 
ont  été  appliqués  avec  une  intensité  croissante  sans  avoir  déterminé 
jamais  aucun  accident  et  en  améliorant  dans  une  large  mesure  la 
santé  générale  et  les  accidents  locaux. 

J'avais  certainement  hésité  à  appliquer  les  douches  sans  le  pré- 
liminaire des  sudations  qui  assurent  une  franche  réaction  et  qai 
produisaient  au  malade  une  sensation  de  bien-être  et  de  fioroe,  qui 
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rapidement  devient  un  besoin  à  modérer.  Garrod  s'est  mal  trouvé, 
d'après  M.  Besnier  <  de  la  dangereuse  pratique  des  bains  turcs  > . 
Je  tiens  à  faire  remarquer  qu'il  n'y  a  aucune  analogie  entre  les  su- 
dations par  encaissemenl,  la  tête  à  l'air  libre,  et  le  bain  turc.  Au- 
cune confusion  possible  d'ailleurs  entre  les  applications  d'eau  froide 
et  les  douches  de  la  méthode  française,  laquelle  n'a  rien  de  commun 
avec  les  barbares  pratiques  du  paysan  silésien. 

Quant  aux  manipulations,  M.  Besnier  dit  justement  «tentatives  de 
redressement,  les  mouvements  brusquement  communiqués  aux  sur- 
faces articulaires,  souvent  même  les  simples  essais  de  lutte  contre 
les  attitudes  vicieuses  des  extrémités  ou  des  membres  sont  presque 
toujours  trî's-doulourciix,  donnent  lieu  à  des  paroxysmes  graves, 
éveillent  parfois  une  ûèvre  intense  et  dans  quelques  observations 
semblent  avoir  produit  ou  déterminé  le  rhumatisme  cérébral.  > 

Rien  de  pareil  ne  peut  être  dit  au  sujet  des  mouvements  prati- 
qués avec  art,  associés  à  des  manipulations  et  aux  pratiques  hydro- 
Ihérapiques  que  j'ai  énoncées.  Mon  jeune  malade  a  recouvré  beau- 
coup de  mouvements;  ceux  de  la  colonne  vertébrale,  ceux  des 
épaules,  ceux  des  poignets  et  une  petite  partie  de  ceux  des  doigts  ; 
j'ai  la  conviction  que  soumis  à  cette  pratique  pendant  plusieurs  raoiS' 
il  récupérera  presque  toutes  ses  facultés  locomotrices.  Faut-il  at,tri- 
buer  ce  résultat  aux  soins  spéciaux  appliques  au  malade  ou  à  l'as- 
sociation des  autres  agents  à  la  manipulation  ? 

Faut-il,  enfin,  faire  une  part  dans  cette  tolérance  A  l'emploi  con- 
comitant des  courants  de  la  pile  ?  Je  n'ai  pas  les  éléments  suffi- 
sant à  la  solution  de  cette  question. 

J'ai  en  effet  appliqué  à  l'aide  de  plaques  métalliques  souples,  des 
courants  prolongés,  parfois  surtout  sur  les  jointures,  mais  le  plus 
souvent  sur  les  muscles  eux-mêmes,  en  vue  de  favoriser  leur  nu- 
trition ou  de  diminuer  leur  contraction;  et  sans  vouloir  ici  faire  la 
part  de  chacun  de  ces  éléments  thérapiques,  je  rae  bornerai  à  dire 
que  les  courants  ont  paru  n'être  point  sans  utilité.  Après  chaque 
séance  je  trouvais  les  membres  sensiblement  plus  souples. 

En  résumé,  rhumatisme  noueux  chez  un  enfant  de  7  ans,  défor- 
mations classiques  ;  traitement  combiné  par  les  sudations,  les 
douches  froides,  les  mouvements  imprimés,  la  gymnastique,  les 
courants  continus.  État  voisin  de  la  guérison  pour  les  grandes  join- 
tures, amélioration  sensible  des  petites  ;  résultats  obtenus  en  deux 
mois  de  traitement  :  tels  sont  les  faits  principaux  sur  lesquels  j'ai  cm 
pouvoir  appeler  l'attention  de  mes  confrères. 
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De  l'alimeotatiOD  des  nouTean-nés, 
par  H.  Eahest  LABBÉE. 

(SMilC). 


DES  EFFETS  D'UNE  ALIMENTATION  DÉFECTUEUSE  CHEZ  LES 
ENFANTS.  —  INANITIATION.  —  ATHREPSIE  (J). 

Avant  de  poursuivre  l'étude  de  ce  travail  sur  l'aUmentatioa  des  oou- 
veau-nés  et  d'aborder  le  chapitre  dont  on  vient  de  lire  le  titre ,  il  me  parait 

(1)  Quelques  réflexlosa  nouvelles  sur  l'emploi  dM  i^hospkste  de  gh«WK 
«la»  l'atlMeutftiIou  dea  uoNvesu-ués.  —  Dans  un  article  comme  celui  que  j'ai 
eolrepris,  sur  l'aliioenlaiioa  des  nouye»u-aês.  il  n'est  pas  toujours  facile  de  dooaer 
BOX  divers  sujets  traités  les  développements  qu'ila  comportent,  quand  on  veut  demeu- 
rer dano  lo  cadre  nécet^sairement  roslreinl  d'une  simple  Revue.  C'est  pourquoi,  dass 
le  numéro  prûcËdcnt  de  ce  journsl.  en  parlant  du  n'ile  du  phosphate  de  chaux  dans 
l'alimentation,  je  me  suis  borné  à  dire  que  la  conception  théorique  qui  avait  conduit 
plusieurs  médecins  à  proposer  l'emploi  de  ce  sel  pour  hnlcr  lo  développement  da  l'en- 
ratri,  n'était  pas  encore  sudlïDmment  juslilléo  par  l'obseri'alion  clinique  pour  que  la 
pratique  s'omparant  du  Dotivcau  moyen  pûl  l'exploiter  au  proDt  des  enfants.  Si  je 
n'avais  pas  craint  d'allonger  par  trop  mon  étude,  j'aurais  été  plus  explicite  et  peut- 
Etre  ma  pensée  eiU-ello  été  mieux  comprise. 

Une  lettre  que  jo  reçois  de  notre  confrère,  M.  Diisort,  m'oblige  a  de  nouvelles 
explications  qui  cette  fois,  je  l'espère,  feront  connaître  me»  réelles  impressions  sur 
l'emploi  sysléniatiqua  du  phosphate  do  chaux  chez  lo  nourrisson. 

M.  DussrI  fuit  bon  marché  des  expériences  négatives  do  Caulet,  Sanson,  Chéri- 
Lestage,  elc,,  etc.,  que  j'ai  rapportées,  démontrant  que  le  phosphate  caleaire  n'est  pas 
absorba  et  n'agit  pas  comme  excitant  de  ta  nulriMon.  11  critique  ces  expériences,  c'est 
son  droit,  et  conclut  qu'elles  représentent  un  «  mince  bagage,  >  qui  ne  saurait  fouroir 
d'arguments  sérieux  contre  les  faits  précis  vus  par  d'autres  ubservateurs.  Ces  faita  les 

Éa  185t.  dans  un  travail  présenté  à  l'Acndémie  de  médecine,  Mouriès  démontra 
qu'en  introduisant  dans  la  ration  alimenlaire  de  nourrices  dont  lo  lait  ne  contODaîl 
que  de  0i',5  à  0".fi  de  pho^phalo  de  chaux  par  lilre,  ce  même  phosphate  de  chaux  à  la 
dose  de  i"  par  jour,  on  arrivait  au  bout  de  peu  de  temps  a  augmenter  jusqu'à  ii',10 
la  proportion  de  ce  sel  (13  observ.).  Do  plus,  l'enfbnt  d'une  des  nourrices  aurait  gagné 
à  ce  régime  manifastemenl  de  la  vigueur. 

■•  Voilà  des  chiffres,  dit  M.  Dusart,  et  en  nombre  sutnsant.  ■ 

Peul-Clre,  je  n'en  suis  pas  certain,  et  j'admettrais  plus  volonliers,'  avec  le  professeur 
Bouchardat,   rapporteur   dune  commission  chargée  d'examiner  le   travail  de  Mouriis 
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boa  de  ramener  un  instant  le  lecteur  en  arrière  pour  lui  montrer  le  che- 
min parcouru  jusqu'ici. 

En  commençant  cet  article,  j'ai  dû  rappeler  l'opportunité  de  cette  /îe- 
pue  en  signalant  les  chiffres  navrants  qui  attestent  l'effroyable  mortalité 
des  nourrissons  en  France,  et  !es  causes  principales  qui  concourent  à 
produire  de  si  tristes  résultats. 

Plus  tard,  en  suivant  l'ordre  logique,  si  consolant  dans  l'espèce,  je  me 
suis  efforcé  de  montrer  que  le  mal  n'était  pas  sans  remède,  et  j'ai  indiqué 
toutes  nos  ressources  pour  combattre  le  fléau,  avec  un  luxe  de  détails 
que  justifie  seul  l'intérêt  de  mon  sujet.  Je  pouvais,  après  avoir  exposé 
toutes  les  principales  méthodes  d'élevage,  borner  là  mon  travail,  car 
j'avais  rempli  le  cadre  que  me  traçait  mon  titre.  Mais  il  m'a  semblé  qu'un 
chapitre  complémentaire  dans  lequel,  en  opposition  aux  bienfaits  d'une 

que  ;  <  Ces  résultais,  quoique  iasultlsnals  pour  jugar  une  quaslioD  iiieal  griTe,  sonl 
cepcndaol  dignes  de  fixer  l'aUenllOD.  >•  Je  dirais  mêuie  aussi,  avec  ce  sevact  :  a  J'ad- 
intilB  que  la  nécessité  de  ce  régime  ne  soiL  pas  entîèremenl  démontrée  encore,  j'ajou- 
terai qu'il  ttiul  des  expériences  et  des  obeervations  nombreuses  pour  en  établir 
l'utilité.  " 

Les  expériences  de  Mourli^s  n'ont  pas  été,  que  jo  Btche,  vériQéea  depuis  1854,  el  au 
«tlendanl  de  nouvelles  preuves  je  reste,  toujours  avec  le  professeur  Bouchardat,  dans 
une  prudente  réserve  sur  les  effcls  réels  du  phosphate  calcaire  chei  les  nourrices. 

M.  Dusarl  cita  encore  les  observations  de  deux  jeûnas  enfants  (V.  Anb.deméd.. 
jauv.  et  lév.  1870}  qui,  de  maigres  el  chétlfs  qu'ils  étalant  aTBoi  l'emploi  du  lacto- 
phosphate  de  chaux,  fUreot  Iraosrormés  en  quelques  jours  par  le  ni^mo  traitement. 
L'une  de  ces  obserralions  avait  clé  prise  dans  le  service  du  professeur  Parrot,  aux 
Enranta-tsststéa,  et  dans  ce   même  bospice  II  autres  hits  TavorableB   ont  encore   été 

Sans  doute  ces  données  ont  une  valeur  réelle,  mais  noua  nous  éloonona  qu'an  pré- 
sence d'aussi  beaux  résultats  le  professeur  Parrot,  qui  en  a  eooslaté  le  plus  grsnd 
nombre,  n'ait  pas  cru  devoir  montionuet  le  phosphate  de  chaux  iam  les  agents  a 
opposer  k  l'alhrepsie.  Le  lecteur  pourra  se  convaincre,  par  l'analiise  que  je  donne  ici 
même  du  livre  sur  l'tlbrepsit,  qu'il  n'y  est  fait  aucune  mention  de  celte  substance  si 
utile.  \ 

M.  Dusart  m'indique  encore  les  excellents  services  rendus  dans  un  cas  de  raclii- 
tisnie  par  le  lacto-phosphule  de  chaux  ;  les  belles  expériences  do  Mîlne  Edwards  ;  celles 
de  L.  l).  Dusarl,  praliquces  sur  des  animaux  chez  ksqiicls  on  avall  cassé  des  os,  qui 
prouvt:nl  que  les  OS  fraclurés  ont  offert  à  l'analyse  30  0/0  di:  sel  calcaire  do  plus  que 
chez  les  sujets  qui  n'avalent  pas  été  treités  par  te  I a clo- phosphate  ;  enlln,  il  cite  ItfB 
consolidations  de  Iraelures.  chex  quatre  malades  soumis  par  Dolbeau  &  .l'usage  de  ce 
inédicaincnl. 

Tous  ces  faitd  sont  Iré a- intéressants  et  bien  observés,  mais  répondanl-ils  à  la  ques- 
tion simple  que  j'ai  posée,  la  suivante  ; 

t'xislo-l-il  des  observations  avec  chiffres  à  Teppuï,  prouvant  que  le  nouveau-né  mis 
BU  l'egime  du  phosphate  de  chaux,  directement  ou  par  l'intermédiaire  de  sa  nourrice,  . 
suivant  la  méthode  de  Mouriée.  ail  uQ  développemient  plus  actif  qu'en  dehors  du  ré- 
gime phosphaté  f 

Eh  bien  1  je  n'ai  pas  trouvé  de  réponse  péremptoire  h  cette  question;  c'est  pourijaoi. 
sans  meltro  en  doute  la  valeur  des  préparations  phosphalûcs-calciques  dans  nombre 
d'atleetion»  morbides,  Je  réserve  mon  opinion  au  sujet  de  leurs  propriétés  reconsti- 
luanles  ou  exoitaalee  de  la  DMlriliou  dan*  l'état  pbjeiulo^que,  jusqu'au  jour  oii  la  ba- 
lance me  les  démontrera  chef  le  nouveau-né.  E.  L. 
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boane  «lîineiiUlion,  ob  passerait  cb  revue  les  tristes  effets  d'une  hygiène 
alimentaire  mal  comprise,  aurait  ici  sa  raison  d'être.  J'ai  donc  jagé  oppor- 
tun de  moatrei'  comment  meurent  les  entaots  soumis  à  un  mumwtâs  ré- 
gime- La  LéliuJité  est  étionne,  et  il  a'y  a  pas  d'exagératiOB  à  dire  qaa 
)a  moitié  des  déôès  de  oeuz  qui  ont  de  1  jour  à  1  an  résulte  d'aœ  ^i- 
mentalion  détestable;  c'est  là  cequi  justillera  ma  digression. 

L'eequi&se  que  )e  vais  tracer  ici  des  nombreux  accidente  causés  par  uoe 
mauTaifie  hygiène  aur»,  j'en  suis  certain,  l'avantage  der«tivmteux  sentir 
que  les  statjslèqties  Ut  nécessité  de  surveiller  avec  la  {rfns  grande  aUeB- 
tifto  le  régime  alimentaire  des  jeunes  enfants.  Si,  en  effet,  les  chiiftcs 
que  Dons  avens  cités  soot  utiles  par  les  avertissements  qu'il  nous  four- 
Dissent,  s'ils  partent  aux  yeux,  les  laits  cliniques  eonstituent  de  leur  côté 
des  enseignements  compléta,  des  démonstrations  claires,  qui  pénètrent 
dans  l'esprit  pour  chnsser  le  doute  et  imposer  aux  plus  sceptiques  leurs 
déductions  rigoureuses. 

Eh  bien  la  clinique,  que  nous  allons  invoquer,  nous  appread  que  tout 
uouveau-né  mal  Dourri  succombe  à  peu  près  fatalement  ou  biea  qu'il 
puise  dans  cette  insufilsance  les  germes  d'une  constitution  délabrée. 

Cest  À  cette  démonstration  tpie  seront  consacrées  les  pages  qui  sui- 
vent. . 

On  «  désigaé  de  diverses  manières  l'eneonble  de  faits  qui  dérive 
d'une  alimentation  mauvaise  ou  nulle  chez  le  aourrisson.  Tour  à  tour  on 
lui  a  donné  les  noms  d'inanitialion,  d'inanition  et  ffethrepsie. 

Chossat,  en  rapportant  ses  expériences  cruellement  instinctives,  iosl>- 
luées  surtout  dans  le  but  d'étudier  les  effets  d'une  diète  absolue  poassèe 
juequ'ti  la  mort  cIme  les  animaux,  proposait  ce  tenne  d'iaanitiation,  pour 
earaclériser  l'etisemble  des  résultats  du  je6ne.  D'autres  auteurs  ont 
adopté  simplement  le  terme  vulgaire 'd'j/jflnfV/on,  pour  signifier  la  même 
chose.  Ces  mots  suffisaient-ils,  ou  bieu  la  nécessité  s'imposaitrelle  de 
créer  un  ijiot  nouveau  afin  de  mieux  déllnir  les  elfets  d'un  régime  re»* 
treint? 

M.  Parrot  a  pensé  que  la  terminologie  actnelle  était  insuffisanle,'  et  il  a 
créé  le  mot  athrepsie,  pour  caractériser  l'ensemble  des  phénomènes  mor- 
bides qui  a  son  point  de  ilépart  dans  le  défaut  d'alimentation  on  dais  l'al^ 
meotalioa  insuffisante. 

Athrepsie  est  formée  de  deux  mots  grecs  :  «  privatif  et  Spr^ï  nutaritïon; 
ce  qui  signifie  littéralement  absence  de  nutrition. 

Ce  néologisme  ne  me  parait  pas  lieureux  et  je  ne  m'explique  pas  bien 
pourquoi  on  doit  dire  athrepsie  plutôt  qu'ioanitiatioa  ou  qu'inanition, 
expressions  iasaffleantes,  mais  que  tout  le  mcHide  comprend.  La  nutrition 
se  .'ait  évidemment,  mal  sans  doute,  chez  beaucoup  de  sujets  peu  ncuirir, 
ils  vivent  mèrae  aux  déjiens  de  leur  propre  substance,  et  ce  n'est  qu'au 
bout  d'un  certain  lemps.qu'ilsairivent  ù  tomber  d^ns  l'athr^ftsie  pnepre- 
Hcat  dite,  quand  la  nulritioa  s'arrête  oompiétfoimit  et  qoe  cesse  fcato- 
phagie.  Je  reconnais  (jue  le  mot  propre  destiné  à  rent^rfacer  les  termes 
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inanition,  inanitiatioD,  très-incoiredB  ou  imparfaits,  je  le  répèle,  est  dilB- 
elle  è  trouver  el  qu'il  Taurtrait  pour  le  forger  oonveiiableineat  agenc«r 
dans  une  expression  barbare,  à  la  façon  allemaatle,  plusieurs  termes  tirés 
du  grec  ou  du  latin. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  valeur  du  mot  ^repsie,  je  me  plais  à  dire  qu'il 
Bert  aujourd'hui  de  titre  »  tin  excetJeat  ouvrage  (1)  que  je  vais  analyser 
ici  même,  parce  qu'il  renferme  l'étude  la  plus  complète  et  la  meilleure  que 
Je  connaisse  sur  les  troubles  que  peut  produire  la  mauvaise  alimeotatioQ 
chez  les  nouveau-nés.  On  ne  saurait  suivre  de  meilleur  {fuide. 

Rendons  cependant  justice  au  D''  Boucbaud,  (pu  a  précédé  le  professeur 
Parrot  dans  cette  voie,  et  dont  les  importantes  recherohea,  coosiifnées 
dans  sa  tbèse  inau^rale  (18$i)  ;  t  De  la  mort  par  iuanitioa.  Études 
cxpérimenlahs  sur  h  aatrition  chta  le  noaveau-aé  •,  neront  toujours 
consultées  avec  fruit.  C'est  surtout  d'après  les  faits  publiés  dans  cette 
thèse  et  d'après  le  livre  de  M.  Parrot  que  nous  tracerons  ici  notre  descrip- 
tion des  troubles  causés  par  l'inanition  ou  si  l'on  veut  par  l'athrepsie, 
chez  les  nouveau-nés. 

Le  tableau  donné  par  Boucbaud  de  l'ealant  iiianitié  est  le  suivant*  en 
niccourci  bien  eutendu  : 

L'enfant  pâlit,  prend  une  teinte  grisâtre  et  terreuse,  quelquefois  une 
coloration  ictérique;  sa  peau  se  plisse  pai'  suite  de  l'amaigrissement,  se 
dessèche,  se  parcheminé,  devient  scléreuse,  aride;  ses  membres  se  rai- 
dissent; le  derme  s'enflamme,  s'ulcèi'e  dau  certaines  régions,  en  même 
temps  qu'il  apparaît  sur  la  peau  des  pustules  d'eclhyma.  L'émaciation 
s'accentuant,  les  muscles  se  dessioeat  sous  la  peau  et  les  saillies  osseuses 
s'accusent.  Le  faciès  prend  un  aspect  particulier;  les  joues  se  creusent, 
le  menton  devient  saillant  et  le  nez  pointu,  les  yeux  s'excavent,  et  le 
petit  Strc  a  l'aspect  eénile.  La  mort  arrive  quand  les  enfants  ont  perdu 
—  de  leur  poids. 

Le  plus  souvent  la  scène  a  débuté  par  des  troubles  gastro-intestinaux  : 
diarrhée,  vomisBements.  La  bouche  alors  se  dessrche,  la  langue  est  sale, 
râpeuse  ;  puis  du  muguet  apparaît  sur  la  muqueuse  buccale  et  pharyn- 
gienne. 

L'urine  diminue,  la  respiration  se  ralentit,  le  pouls  baisse.  L'enfant 
pousse  des  cris  intenses,  caractéristiques;  ïl  a  du  délire,  avec  agîtation 
excessive;  puis  il  tombe  dans  la  prostration  et  se  refroidit  progressive- 
ment jusqu'à  la  mort.  Celle-ci  eal  quelquefois  précédée  d'un  état  de  mort 
apparente,  qui  en  impose  pour  la  mort  réelle  k  ce  point  que  des  sujets  ont 
été  portés  vivants  à  l'amphithéâtre. 
La  description  si  complu  de  Pàrrol  va  noue  permettre  de  revenir  anr 

(1)  Clinique  dta  aoavêaa-nés.-^  L'Alhnpsie,  p«r  J.  Parrol,  prohMeijr  i  la  Faculté 
de  mjdscine  de  Paria,  médedn  de  l'hospice  des  Enhnta  trouvés.  Ptriï,  UT7,  Georges 
MasMD,  tditnjr' 
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les  principaux  symptômes  de  l'athrepsie  avec  tous  les  détails  qui  nous 
paraîtront  devoir  intéresser  nos  lecteurs. 

L'auteur  décrit  trois  périodes  à  l'athrepsie.  Dans  la  ptemifre,  celle  du 
début,  se  montrent  surtout  les  troubles  digestifs  :  garde-robes  plus 
molles,  plus  nombreuses,  à  grumeaux  blancs  et  stries  verdàtres.  L'urine 
diminue.  L'enfant  est  grognon  et  agité. 

Dans  la  seconde,  ces  troubles  s'accentuent.  Les  selles  sont  fétides,  il  ]■ 
des  vomissements  ;  puis  apparaissent  le  muguet  et  les  ulcérations  bucca- 
les,  l'érythème  fessier.  L'enfant,  qui  lette  peu  et  souvent,  souffre  beau- 
coup, surtout  au  moment  des  selles  ;  il  maigrit  à  ce  point  que  son  coips 
est  flétri,  flasque;  sa  température  est  variable,  tantôt  un  peu  élevée,  tan- 
tôt un  peu  trop  basse,  ces  variations  comprenant  2  degrés.  Le  pouls  pré- 
sente des  oscillations  en  rapport  avec  celles  de  la  température. 

l^a  troisième,  et  dernière  période  offre  un  ensemble  de  symptômesabso- 
lumenl  lamentables. 

L'enfant  a  un  faciès  véritablement  sinistre  ;  il  ne  peut  pbis  avaler  ;  ses 
selles  sont  d'une  fétidité  excessive  et  il  a  des  vomissements  à  odeur  nauséa- 
bonde. Sa  respiration  est  profonde,  pénible,  son  haleine  froide,  sa  tempéra- 
ture abaissée-,  les  bruits  du  cœur  sont  faibles,  les  extrémités  cyanosées. 
Le  malheureux  être  offre  l'aspect  désolant  que  voici  :  «  Ses  chairs,  dit  Par- 
rot,  ont  une  consistance  spéciale:  quand  on  les  comprime,  on  croirait  tou- 
cher du  suif  flgé  ou  du  bois.  Il  en  résulte  une  grande  rigidité  des  membres, 
qui  restent  dans  une  immobilité  complète,  comme  il  arrive  dans  le  tétanos. 
Chez  d'autres  sujets,  où  les  parties  molles  ont  conservé  plus  de  souplesse, 
la  peau  forme  des  plis  nombreux.  Cela  est  surtout  apparent  à  la  face,  où 
il  ne  reste  plus  que  le  squelette,  couvert  d'un  tégument  ridé.  Alors 
l'agrandissement  de  la  bouche,  lu  saillie  des  maxillaires,  l'excavation  des 
orbites,  donnent  à  la  physionomie  de  ces  petits  moribonds  quelque  chose 
de  simien.  D'autres  fois  leur  face  ridée  rappelle  celle  de  certains  vieil- 
lards... Le  crâne  subit  de  notables  modittcations  ;  la  fontanelle  se  déprime 
et  le  long  des  sutures  apparaissent  des  saillies  dues  au  chevauchement 
des  pièces  osseuses  qui  s'y  rencontrent...  Les  paupières,  imparfaitement 
closes,  laissent  voir  le  globe  occulaire  amoindri,  avec  la  cornée  sècbf 
et  dépolie  et  ta  conjonctive  injectée.  ■> 

Au  moment  où  cette  scène  navrante  touche  à  sa  fin,  la  pupille  se  rétré- 
cit, des  convulsions  plutôt  toniques  que  cloniques  se  montrent,  puis 
arrive  l'agonie,  dans  laquelle  on  constate  un  état  de  mort  apparente  pen- 
dant les  quelques  heures  qui  précèdent  la  mort  réelle. 

Telle  est  dans  son  ensemble  la  description  de  l'athrepsie;  elle  rappelle 
beaucoup  celle  que  nous  avons  donnée  d'après  Bouchaud,  tout  en  la  com- 
plétant. Mais  on  lira  avec  le  plus  grand  intérêt  les  développements  renuv- 
quables  dans  lesquels  l'auteur  est  entré  à  propos  de  chaque  symptôme. 
Une  critique  judicieuse  s'y  observe,  jointe  à  un  grand  talent  de  descrip- 
tion, ce  qui  facilite  singulièrement  la  lecture  de  ce  livre  volumineux,  et 
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bien  propre  par  ses  dimensions  considérables  &  refroidir  l'ardeur  curieuse 
du  médecin  désireux  de  s'instruire. 

Parmi  les  accidents  de  l'athrepsie,  Parrot  cite  comme  les  plus  caracté-* 
ristiques  les  suivants  : 

1"  I.CS  plaques  ptérygoïdiennes,  qu'on  observe  exclusivement  chez  les 
enfants  noui-ris  au  sein,  situées  sur  les  parties  latérales  de  la  voûte,  en 
arrière  et  en  dedans  de  l'arcade  alvéolaire,  au  niveau  de  la  saillie  des  apo- 
physes ptérygoïdes.  Ces  ulcérations  sont  aussi  communes  que  le  muguet, 
quoique  ne  coïncidant  pas  toujours  avec  lui. 

2"  L'indaration  cutanée  et  sous-cutanée,  que  l'auteur  appelle  endurcisse- 
ment athrepsique,  qui  fait  du  nouveau-né  une  sorle  de  tigre  rigide. 

3»  Le  cri,  —  cri  de  détresse  particulier  qu'on  n'observe  que  dans 
l'athrepsie,  est  absolument  caractéristique. 

Un  chapitre  important  du  livre  nous  arrêtera  quelques  instants,  celui 
qui  est  relatif  aux  modifications  de  l'urine.  Cette  partie  originale  et  neuve 
est  due  à  la  coUabortion  de  MM.  Parrot  et  Albert  Robin  (1). 

L'ui-inc  des  nouveau-nés  alhrepsiés  est  toujours  acide.  Dans  l'état  aigu, 
sa  densité  augmente  en  même  temps  que  sa  quantité  diminue  ;  elle  est 
louche,  sédimenteuse,  contient  d'énormes  proportions  d'urée  :  jusqu'à 
cinq  fois  plus  que  dans  l'état  normal  en  général,  3  gi%  6i  cent,  par  kilo- 
gramme du  poids  de  l'enfant.  Dans  plus  d'un  tiers  des  cas,  elle  est  albumi- 
neuse  et  sucrée,  et  toujours  renferme  de  l'urochrome.  Quelques-uns  de 
ses  constituants  normaux  ont  augmenté  dans  des  proportions  doubles  ou 
triples  de  l'état  normal  :  les  chlorures  et  les  phosphates. 

Quand  l'athrepsie  a  une  marche  lente ,  chronique  pour  ainsi  dire, 
l'urine  garde  sa  transparence,  a  une  densité  peu  élevée,  contient  moins 
d'urée,  2  gr.  23  cent,  par  kilogramme,  et  peu  d'acide  urique.  Rarement  on  y 
trouve  de  l'albumine  et  du  sucre,  mais  l'urochrome  et  l'indigose  y  sont 
en  forte  proportion.  Ce  sont  là,  évidemment,  quelle  que  soit  la  forme, 
les  indications  les  plus  péremptoires  d'une  dénutrition  profonde  et  rapide. 
On  comprend  que  la  perte  de  poids  ait  fixé  l'attention  des  médecins  qui 
se  sont  occupés  de  l'inanitiation  des  nouveau-nés.  Bouchaud,  avec  la  pré- 
cision si  remarquable  que  l'on  observe  d'un  bout  à  l'autre  de  son  travail, 
nous  foui-nit  à  cet  égard  des  documents  intéressants.  D'après  lui,  les  per- 
tes de  poids  peuvent  être  évaluées  de  hi  façon  suivante  : 

Période  latente Viq  <lu  poids. 

Amaigris  se.Bient . , ., Vu        — 

Excitation i/i         — 

Période  léthargique....  '/s        — 

La  mort  arrive  quand  la  perle  a  atteint  les  '/,„  du  poids  du  corps. 

|1)  Nous  signalerons  aux  lecteurs  dùaireux  d'approfandir  celle  queBlion,  l'inlé- 
tïBMnt  travail  spécial  de  ces  auleiirs,  publié  In  Archives  générales  de  médecine, 
n*i  J'août  et  eeplcmbre  1870. 
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Assez  souvent  la  terminaifion  estliàtée  pw  l'apparitiond'une pneumonie, 
d'un  érysipèle,  d'un  abcès,  d'uae  morlincation  do  cordon,  etc.,  mais  l'aUirefK 
sie  ^rdti  ses  caractères  symptomatiques  habituels. 

Le  professeur  Parrot  considérant  l'athrepsie  comme  une  maladie,  décrit 
à  celles:!,  suivant  l'habitude  des  pathologistes,  une  marche,  une  terminai- 
son. Suivons-le  pour  recueillir  avec  lui  quelques  bons  renseig-Bements. 

L'athrepsie  aiguë  ne  dureguère  plus  d'une  semaine, parfois  ^leest|H«»- 
que  foudi-oyast«  et  reesemble  à  une  attaque  de  (toléra.  Beaucoup  d'en- 
fants résistent  mieux  -.  c'est  la  forme  lente  ;  dans  ce  cas  la  durée  est  pro- 
portionnelle à  la  masse  charnue  du  jeune  sujet.  LamcNrtpeut  n'arriver  alors 
qu'au  bout  d'un  mois. 

Heureusement  il  est  des  cas  curables:  c'est  quand  les  troubles  digestifs 
sont  bénins.  Chez  les  sujets  qui  guérissent,  la  température  reste  Dormale 
ou  se  relève  au  niveau  physiolo^que  après  s'ôtre  abaissée,  les  pertes  de 
poids  sont  minimes. 

L'athrepsie  produit  nécessairement  du  côté  des  organes  des  troubles 
profonds.  A  eeuK  do  nos  lecteurs  désireux  de  connaAre  à  fond  et  d«iM  ses 
détails  les  plus  fins  Vanatomie  patboloffiepie  de  cette  maladie,  nous  conseil- 
lerons de  coasultnr  le  livre  de  P&rrot.  Ce  serait  nous  écarter  par  trop  du 
st^et  de  notre  Revue,  que  d'indiquer  ici  même  l'ensemble  des  lésions, 
c'est  pourquoi  nous  nousbornons  »  quelques  citations  de  faite  anatomi- 
ques. 

Les  lésions  le  plus  communément  observées,  en  dehors  du  muguet  qui 
est  un  accident,  sont  les  suivantes  : 

a)  Tube  digestif.  —  Dans  l'athrepsie  aiguè,  la  muqaeaee  stomacale  est 
ulcérée  et  parfois  tapissée  de  plaques  diphlhércMdes;  mais  plus  rarement 
l'intestin  est  malade,  de  sorte  que  l'entéropathie  ulcéreuse  et  di(Atliéroïde 
n'est  pas  aussi  fréquente  qu'on  pourrait  le  croire. 

h)  Encéphale,  —  La  stéatose,  le  ramollissement,  l'hémorrhagie  s'y 
obserrent ,  associés  ou  bien  isolément.  Que  de  faits  dans  ces  trois 
mots  !  Malheureusement  nous  ne  pouvons  Ecouter  aucun  commentaire.  Il 
faut  nous  borner  tutsi  à  dire  simplement  que  les  lésions  patmonair«ssoiA 
la  stéatose  et  l'emphysème  alvéolaire  ;  que  celles  des  reins  consistent  en  : 

Stéatose  tubulaîre, 
Infarctus  uratiques. 
Thromboses  veiDeuses. 

Je  m'arrêterai  un  peu  plus  longtemps  sur  tes  altératioas  da  sang.  Par- 
rot  a  constaté  jusqu'à  7  millions  de  globules  sanguins  par  millimètre  cube 
de  sang,  chez  les  enfants  alhrepsiôs.  Or,  l'on  sait  que  le  chiffre  normal  de 
l'adulte  est  de  4  millions  et  celui  du  nouveau-né,  à  la  naissance,  de  6 mil- 
lions. Cet  accroissement  globulaire  s'explique  par  la  déperdition  d'eau 
considérable  à  laquelle  donne  lieu  l'athrepsie.  Chose  bizarre,  dans  la  fonue 
chronique  les  hématies  ont  diminué,  le  sang  est  plus  aqueux.  Quant  aus 
globules  blancs  ils  ontaugmenté  dans  les  deux  formes. 
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Ua  tuot  mainleaaat  d'une  lésioii  inaUendue^  et  qui  cep«adsnt  s'observe 
oODstanimenl  dans  l'athrapeie,  je  veux  parier  au.  catarrhe  punilent  de 
l'oreillfl,  ou  otite  loojremie,  hiea  décrit  pur  Bsréty  et  Remiut.  Si  on  oom- 
prend  mal  la  raison  déterminante  d'une  pareille  atfeelioa,  o«  eonçeit  niettx 
leseffels  secondaires  qui  peuvent  en  résulter.  Cette  otite  n'aunùt-elle  pas 
des  conséquences  fâcheuses  pour  l'ouïe  chez  les  sujets  qui  guérissent,  et 
ne  devrait-on  pas  lui  rapporter  oertaiDes  surdités  de  l'adalte  remontant  à 
l'enrance  ?  M.  Parrot  nous  rassure  en  alfinnant  que  le  catarrte  pumleat 
deftathrepsiiés  peat  guérir.  S<Ht,  mais  il  n'a  pas  suivi  bien  lon^emps  tous 
ses  uialades  et  il  se  saurait  affirmer  que  l'audition  n'a  pas  chw  eux  subi, 
lorsqu'ils  oot  grandi,  de  modiâcatioas  déâivorables.  i 

On  peut  dire, en  somme,  que  rathrepsiealtère  tous  les  organes,  toos  les 
tissue;  l'orgaiûsma  entier  est  fraiq>é:,  cela  secomprend^poisqu'it  fonctionne 
sans  réparer  ses  perles,  et  subit  les  atétaaraphoBes  régressÎTes  que  ooub 
observons  dansles  (issus  nal  noums. 

Ilsemble  étrange  de  parler  d'âioVo^ieàpropos  d'atbr^jsie.puisqDe,  endé- 
Qnitive,  c'est  presque  uae  naïveté  qne  d'accnaertoutes  les  cirooastanoes  ba- 
nales qui  troublent  l'alùnecUtion  ou  l'entpèchent.  CependaMl,  il  est  bon  de 
rappeler  que  si  le  plus  eouvenl  ta  nourrice  mercenaire  eondeît  les  enfants  à 
l'athrepsie,  cette  maladie  à  d'autres  origines.  M.  Parrot  cite  principaleHieat 
la  lÀiblesse  cong^tate,  les  malformations,  telles  que  le  bec  de  lièvre,  les 
fissares  palatines,  qui  eixipèebentreafant  deteter;  puis  tes  inaladte&aiguës: 
érysipèle,  pnesmonie,  coryza;  eaiïu  les  défectuosités  propres  aax  nour- 
rices: lait  iosufBsant  ou  de  mauvaise  qualité,  conformation  vkseosedu  ma- 
melon. 

Quelques  pages  du  livre  sur  l'atlurepeie  sont  coasaerées  à  la  ptlhogénie 
et  à  la  pàysiologie  (l'antevoe  dit  pas  pathologique,  admettant  jnste- 
menl  que  la  physiologie  est  une),  dans  lesquelles  nous  allons  paiser  encore 
quelques  explications  ulilesà  noBoaitre. 

Pan-ot  assigne,  an  point  de  v«e  patbc^nique,  deux  périodes  k  l'alhrep- 
sie:  une  préparatoire,  pour  ainsi  dire,  dans  laquelle  l'organisme  reçoit 
insuffisamment  pour  faire  face  à  ses  dépenses  ;  l'antre  secondaire,  remplie 
par  les  treyUes  que  cause  Bécessairement  one  mauvaise  éWtorattoa  du 
SRI^. 

Premiière  période-. —  «  Dans  l'alimentatioa  msuffiseate,  dit  Chossat, 
le  corps  se  détruit  d'une  quantité  de  mati^  animale  ]n«pcrtiaiHiée  au 
déficit  de  l'aliment,  fouTDissaal  de  sa  propre  substance  pour  la  dêpanse 
journalière  du  corps  tout  ce  que  l'aliment  lui-même  ne  donne  pas.  > 

Evidemment  le  nouveau-né  mal  nourri  se  trouve  dans  les  conditions  des 
auimaux  inanîtiés  de  Chossat,  au  début  de  l'athrepsie  :  il  subit  une  véri- 
table autopha^e.  Mais  celle-(»  a  ses  limites,  et  bientôt  le  sang  est 
par  trop  altéré  pour  sufiire  à  l'entretien  du  fonctionnement  régulier  de 
l'organisme.  La  dyscrasie  sanguine  cause  alors  les  accidents  que  nous 
connaissons  dans  les  derniers  stades  de  l'athrqpsie  et  toute  la  série  des 
lésions  pathologiques  que  nous  avons  décrites  :  c'est  la  Z'  période. 
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•  La  Btéatose  viscérale,  dit  Parrot,  dérive  de  la  dyscraste  du  sang,  et 
constitue,  dans  l'ordre  pathogéotque,  uae  affection  tertiaire.  ■ 

Cette  stéatose  a  des  conséquences  funestes,  car  en  s'emparant  des  or- 
ganes elle  les  supprime  ou  bien  en  restreint  singulièrement  le  jeu. 

Les  exemples  ne  manquent  pas  dans  l'athrepsie  de  pareilles  consé- 
quences. 

Ainsi  le  rein  stéatose  ne  fonctionne  pas,  les  déchets  organiques  ceeeent 
d'être  éliminés,  do  là  la  production  des  troubles  urémiques. 

D'autre  part,  le  poumon  stéatose  (la  graisse  infiltre  les  cellules  épitbé- 
liales  des  alvéoles)  est  impropre  à  accomplir  l'hématose,  et  il  s'ajoute,  de 
ce  fait,  en  outre  de  la  dyspnée,  une  nouvelle  cause  d'altération  du  sang  à 
toutes  celles  que  nous  avons  signalées. 

Le  sang  de  l'athrepsie  n'est  donc  plus  qu'une  humeur  sans  proftriété, 
coulant  avec  peine  dans  les  vaisseaux,  s'y  coagulant  sous  forme  de  throm- 
boses et  créant  ainsi  des  difBcultés  circulatoires  mécaniques,  qui  ont  pour 
conséquences  la  congestion  et  l'hémorrhagie. 

Quand  ces  effets  de  la  stase  sanguine  se  produisent  dans  le  cerveau,  ils 
i^outent  de  nouvelles  causes  d'accidents  d'encéphatopathie  à  celles  qiri 
dérivent  de  l'anurie.  Avec  de  pareils  désordres  le  coma,  les  convulsions 
ne  sauraient  manquer. 

Parmi  ces  accidents  convulsifs,  il  en  est  un  qui  nous  arrêtera  un  instaut: 
c'est  le  trismas  des  aoaveau-nés.  L'auteur,  se  séparant  complètement  des 
pathologistes  qui  jusqu'ici  en  faisaient  un  symptôme  du  tétanos,  rapporte 
à  l'athi'epsie  plutôt  qu'à  cette  névrose  la  plupart  des  cas  de  trismus  des 
nouveau-nés. 

C'est  là  une  vue  nouvelle  qu'il  nous  a  paru  bon  de  signaler  en  passant, 
et  sur  laquelle  les  convictions  du  savant  professeur  me  paraissent  solide- 
ment arrêtées. 

Pour  en  Unir  avec  cette  question  de  pathogénie,  nous  attribuerons  avec 
Parrot,  la  dyspnée  et  l'abaissement  de  température  de  l'athrepsie  à  l'état 
dyscrasique  du  sang. 

En  résumé,  dit  l'auteur,  <  la  maladie  (l'athrepsie)  a  pour  point  de  d^rt 
constant  une  digestion  viciée,  suivie  d'une  assimilation  insuffisante;  et  de 
proche  en  proche,  elle  s'étend  à  l'organisme  entier.  Au  début,  les  acquisi- 
tions s'amoindrissent  puis  s'arrêtent.  Alors  les  tissus  protéiques  puis  les 
graisses  elles-mêmes  sont  brûlées. 

«  Pour  vivre,  l'individu  se  consume  ;  et  le  terme  de  l'existence  est  la  li- 
mite même  de  l'autophagie. 

<  Dans  ce  processus,  un  fait  pathologique  apparat!  constant,  essentiel, 
que  l'on  rencontre  à  toutes  les  étapes,  qui  imprime  sa  marque  à  tous  les 
symptômes,  sur  toutes  les  lésions.  Ce  fait  majeur,  c'est  le  renversement 
du  mouvemeat  nutritif.  • 
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Nous  avons  sunisamment  insisté  sur  les  méthodes  d'élevage  des  nou- 
veau-nés pour  n'avoir  rien  à  dire  du  traitement  préventir,  qui  consiste  ex- 
clusivement dans  l'alimentation  bien  comprise.  Quant  au  traitement  curn- 
tif,  nous  en  dirons  quelques  mots,  en  continuant  l'analyse  du  livre  de 
l'athrepsie. 

Contre  )a  diarrhée  du  début,  l'auteur  préconise  les  astringents.  On  don- 
nera dans  les  cas  simples  une  cuillerée  à  café  de  la  mixture  suivante  avant 
les  tétées: 

Sirop  de  grande  consoude  ou  sp.  de  coing 100  grammes 

SouB-nilrate  de  bismuth 2       — 

Et  dans  les  cas  plus  graves,  avec  selles  vertes,  la  préparation  que  voici  : 

Sirop  de  grande  consoude)  .  ^, 

E.udech.ux  r 50  gnomes 

Sous-nitrate  de  bismutti , S        — 

Si  la  langue  est  chargée  on  peut  débuter  par  un  vomitif,  et  quand  les 
selles  sont  muqueuses  par  un  purgatif.  Le  régime  alimentaire  doit  être 
surveillé  avec  l'attention  la  plus  soutenue;  mais  on  doit  s'efforcer  de  faire 
tolérer  à  l'enfant  le  plus  de  lait  possible. 

Quand  l'athrepsie  est  aiguë,  deux  indications  s'imposent  au  praticien, 
qu'il  doit  faire  en  sorte  de  remplir  dans  la  mesure  du  possible. 

Tout  d'abord,  il  s'efforcera  de  ramener  la  tolérance  du  tube  digestif,  puis 
il  réparera  les  pertes  liquides  et  rétablira  la  chaleur  à  la  périphérie. 

Voici,  à  ce  propos,  les  moyens  que  conseille  Parrot  :  toutes  les  10  mi- 
nutes, tous  les  quarts  d'heure,  on  fera  prendre  au  malade,  alternativement, 
une  cuillerée  à  café  do  l'une  des  deux  boissons  glacées  suivantes  : 

a)  Eau  sucrâo 200  grammes . 

Cognac  vieux 10         — 

b)  Bouillon  de  bœuf,  dégraissé    et  préparé 

sans  légume,  légèrement  salé. 

Puis,  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée,  on  le  mettra  dans  un  bain  à  35", 
sinapisé  avec  50  à  60  grammes  de  farine  de  moutarde  par  25  litres  d'eau. 

Si,  sous  l'influence  de  ce  traitement,  le  faciès  devient  meilleur,  les 
selles  sont  moins  nombreuses,  on  peut  redonner  i  teter. 

Quand  l'athrepsie  a  une  marche  lente,  semble  torpide,  le  traitement  doit 
être  moins  actif.  On  se  bornera  à  ramener  la  chaleur  à  la  peau  à  l'aide  de 
frictions  stimulantes,  de  rubéHanls  ;  on  mettra  l'enfant  dans  un  milieu 
chaud,  veillant  à  ce  qu'il  ait  toujours  une  bonne  température,  puis  on  acti- 
vera ses  digestions  à  l'aide  de  petites  prises,  répétées  six  fois  par  jour, 
d'élixir  de  pepsine  (1/2  cuillerée  à  café  d'élixir  Mialhe)  ;  on  lui  fera  boire 


V^nt 


)o»^lc 


&(G  JOURNAL  Dft  THGRAPBUTIQUE. 

du  lait  ù  la  cuiller,  fréquemment  et  à  petite  dose.  El  si  les  selles  parais- 
sent douloureuses  au  moment  de  ['éjnission,  ce  que  l'on  reconnaît  au  cri 
de  l'enranl,  on  appliquera  de  petits  suppositoires  simples.  Les  lavements. 
les  pré[iarations  opiacées  sont  tout  à  fait  coatre-iodu^ués. 

En  dehors  du  mufcuet  et  de  l'érythème  cutané,  <iue  l'on  dott  combaUre 
ù  l'aide  des  préparations  alcalines  et  des  poudres  inertes,  telles  que  l'auû- 
don  ou  le  tycopode,  il  ne  faut  pas  songer  à  opposer  de  naoyesa  tbérapMi- 
tiques  efficaces  aux  autres  accidents  de  l'athrepsie.  L'encéphalopathie,  par 
exemple,  est  incurable,  tout  aussi  bien  que  l'urémie. 

Je  tennine  ici  tes  considérations  que  j'avais  à  présenter  sur  Tathrepsie. 
J'espère  que  les  détails  un  peu  nombreux  que  j'ai  consignés  dans  cet 
article  rempliront  un  double  but.  D'une  part,  ils  serviront  de  pièces  à 
l'appui  pour  justiflei-  amplement  ceux  de  nos  confrèrçs  qui  ont  ^té  le  cri 
d'alarme  en  montrant  les  dangers  de  l'industrie  nourricière  ,  l'une  des 
causes  les  plos  fréquentes  d'sthrepsie.  N'esl-il  pas  évident  qu'en  signalant 
l'excessive  mortalité  des  nourrissons,  ils  n'ont  peut-être  même  pas  tout  dit? 
11  y  avait  lieu,  ce  me  semble,  d'indiquer  encore  que  les  enfants  qni  résistent 
sont  plus  tard  exposés  aux  conséquences  du  trouble  pcolood  que  leur 
organisme  a  subi.  Nous  ne  sommes  pus  bien  sûr,  en  effet,  que  tes  organes 
touchés  par  l'athrepsie,  et  ils  le  sont  tous  plus  ou  moins,  se  réparent  com- 
plètement et  sans  qu'il  reste  de  trace  de  leur  lésion. 

Cet  article  aura,  d'autre  part,  fait  connaître,  aa  moins  de  nom,  l'œuvre 
i  bien  ctudiée  du  professeur  l'arrot  qui,  en  décrivant  l'atluepsie,»  fait  par 
le  tableau  saisissant  qu'il  en  a  donné,  un  plaidoyer  non  uioios  éloqueal 
que  savant  en  faveur  de  l'enfance. 

On  lira  avec  iotéW-t  le  livre  nouveau  que  nous  reanns  d'analyser,  l'étode 
ta  plus  orii^iaale  et  la  plus  complète  que  nous  connaissions  sur  l'use  des 
maladies  les  plus  graves  de  l'enfance,  celle  qui  décûne  les  nourrisson». 
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Ï^EYUE  DES  SOCIETES. 


Commisaion  Je  rhïKiêne  de  l'enÙBce,  —  Un  raa  d'hydropliobU  dx^  une  rempie  en 
coucbes.  —Des  Mlieytal*»  nt  d»  l'acide  wlicjlique.  —  Un  Ma  d'àpilepsia  gtaxe 
amélioré  par  ['«rapini  combitii^  da  la  saignée ,  de  la  diâle  laclée  et  BBiyltc4e.— Da  l'emplù 
des  bains  de  vapeur  comme  adjuvants  du  Iraitt-'inenl  das  nÈvraiinlermiUsmlea. — Hxpà- 
riencs  déntonlrant  qu'il  n'eKiste  pas  d'acide  chlorhydrique  libre  dans  la  suc  ),■*»- 
lrM|uft.  ~-  Préparation  du  nilrale  de  piloearpine.  —  Traîtomant  des  tnneors  irectite» 
par  la  vaccimiûin.  —  De  qudq«a*   efreU  plirsioWgiqaes  d«  cUoHi74ral*  d*  piliH 
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carpîD*.  —  Moyans  patliaiil*  i  «mptoycr  conlru  la  crampe  des  écrivains,  —  i-olution 
d'ergot  pour  injection  hypodermique.  —  De»  injections  hypodermiques  d'ergolinc 
contre  les  liéoiorrbatties  utérines. 


Séaocc  j/u   19  Jain.    —  Vomnlsslva  de   l'bygitee  4e  l'enfanee.   — 

M,  Devilliers  donne  lecture  de  son  rapport  annuel. 

Dans  rarrondiseement  de  Ch0til1on-sur-Seine,  la  morlalîté  (126)  des  enfants 
de  0  à  1  an  peut  être  évaluée  poui-  1815  à  11  0/0  «up  le  ehitTiv  des  naia- 
Bances  (719),  mais  ce  qui  fmppe,  c'est  l'augmentation  du  nombre  dee  mères 
qui  allaitent  clieB-mémes  leurs  enfants.  Sur  119  nouveau-nés,  509  ont  élé  allai- 
tés par  leurs  mères,  28  par  des  nourrices  à  gage»,  117  allaités  artiDciellemonl  ; 
ce  sont  ces  derniers  ijui  ont  fourni  le  contingent  le  plus  élevé  à  la  mortalité. 
Tels  sont  les  rêetillals  des  tableaux  adressés  ù  l'Académie  par  M.  Bourn/e, 

M.  Gibert  (da  Marsûlle)  constate  usa  diminution  dans  le  chiffre  de  la  morta- 
lité, qui  reste  mémo  lrè»-élevé,  car  il  a  fourni  3,4â5  décès  sur  9,^1  naissances, 
soit  Sa  0/0. 

A  Tours,  sur  9S9  enfants,  635  ont  été  élevés  au  sein.  166  au  biberon. 

Ghee  les  enfants  allaités  par  leur  mère,  la  proportion  est  de  14  0/0;  chez 
ceux  nourris  par  elles  au  biberon,  de  26  0/0. 

Séance  du   26  juin.  —   Un  e«*  d'bydraplMkle  ehea  uae  feaiBie  en 

«•■cbes.  —  M.  Bouler  oonunuuiqae,  au  nom  de  M.  Couiier  (de  Dagaéros).^ 
une  curieuse  observation. 

Une  dame  de  42  ans,  enceinte  de  1  mois  i/i,  est  mordue  à  la  main  au  début 
du  mois  de  février  1811,  par  une  chatte  en  rut. 

Le  25  mars,  elle  accouche  sans  accident,  après  avoir  complètement  perdu 
le  souvenir  d'une  blessure  à  laquelle  elle  n'a  pas  attaché  d'importance. 

La  6  mai  (90  jours  après  la  morsure),  l'éeoulement  lochialse  supprime,  et  le 
9  mai,  en  pleine  nuit,  éclats  la  plus  affreuse  et  la  plus  conlirmée  des  attaques 
d'hydropholùe ;  la  malade  meurt  le  11  mai. 

La  famille  a  trouvé  une  nourrice  qui  a  consenti  à  allailer  l'enfant,  qui,  le 
15  juin,  n'avait  encore  rien  présenté. 

Un  autre  enfant,  mordu  en  isëme  temps  que  la  mère,  n'a  rieu  éprouvé. 

Des  MliejlalM  cl  4»  Taolde  Mlleyll^lM.  —  M.  G.  Si-i-  commence  la 
lecture  de  celte  cammunicalion,  quia  occupérAcadémie  pendant  trois  séances, 
et  dont  la  longueur  nous  oblige  à  ne  donner  qu'un  résumé  : 

Ce  qui  ressort,  d'après  M.  Sée,  des  faits  qu'il  a  signalés,  c'est  que  l'acide 
saltcylique  a  eu  ches  tous  ses  malades  une  action  sûre  et  prompte  sur  les  ma* 
nifestationa  articulaires  du  rhumatisme  aigu.  Dés  le  lendemain  ou  le  surlen- 
demain, les  douleurs  étaient  notablement  amendées,  quelquefois  entièrement 
supprimées,  en  même  temps  que  la  rougeur  et  lu  tuméfaction  allaient  elles- 
mtaies  sn  diminuant,  et  que  les  mouvements  redevenaient  libres.  Si  les  nom- 
breuses rechutes  éprouvées  par  les  malades  ont  Été  fâcheuses,  au  point  do 
vue  de  la  prolongation  de  la  nfaladie,  elles  out,  dit  l'orateur,  permis  de  véri- 
fier l'aclioD  médicamenteuse  sur  une  échelle  beaucoup  plus  étendue  que  ne 
rindifusrait  au  premier  abord  le  petit  nombre  de  nos  observations. 
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Les  rechutes  doivent-elles  être  altribuéee  ù  la  cesBation  trop  brusqae  dn 
médicament?  ' 

Pour  évitei-  ces  rccliutes,  il  eût  Tallu  continuer  plus  longtemps  l'acide  sali- 
cylique  et  toujours  débuter  par  une  dose  assez  forte;  aujourd'hoi  qoe  nous 
disposons  du  salicylale  de  soude,  qui  est  moius  irritant  que  l'acide  salicyiiqne, 
M.  née  n'hésiterait  pas  à  continuer  le  mèiiicament  pendant  une  quinzaine  d« 
jours  après  la  première  disparition  des  douleurs. 

M.  Hardy  a  été  émerveillé  des  effets  do  ce  médicnment  dans  quatre  cas  de 
rhumalisme  ;  néanmoins,  en  présence  de  l'enthousiasme  de  M.  Sée,  il  se  de- 
mande si  son  honorable  collègue  n'a  pas  rencontré  une  sé.-io,  une  veine  htn- 
reuso  qui  ne  persistera  pas.  A.  B. 

SoeléM  de  biologie. 

Séance  ilii  9jain  1817.  — Un  ea»  4'épil«p*iie  grave  ■■léltoré  par  rem- 
ploi caaiklné  des  saigaéeH  et  de  la  «llile  laelée   el  aaiylaeée.    — 

M.  R.  Lépiite.ea  relatant  l'observation  que  nous  allons  résumer,  apporte 
an  argument  sérieux  en  faveur  du  traitement  rationnel  et  non  systématiqne 
de  l'épilepsie.  l^e  bromure  de  potassium  est  sans  doute  ua  excellent  médica- 
ment contre  les  manifeatations  de  cette  uévroee,  et  je  lui  dois  pour  mon 
compte  des  guérisous  qui  se  sont  maintenues  depuis  plusieurs  années;  ce 
n'est  cependant  pas  un  spécidque  qu'on  doive  employer  ezclusivemont  et  tou- 
jours. Il  s'adapte  bien,  et  le  mieux  peut-être  de  tous  les  agents  préixi- 
nisés  dans  le  traitement  du  mal  oomitial,  à  la  plupart  des  cas,  mais  encore 
faut-il  parfois  aider  à  sou  action,  et  répondi-e  aux  indications  quand  il  s'en 
présente  de  spéciales;  l'observation  que  voioi  est  la  preuve  decequej'a- 

Un  boucher,  de  33  ans,  affecté  depuis  trois  années  de  crises  nocturnes  d'ê- 
f  ilepsie  se  renouvelant  jusqu'à  5  fois  pendant  ta  nuit,  avait  été  vaioemeoi 
traité  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris  par  les  hautes  doses  de  bromure  de 
potassium.  Rn  face  de  cet  insuccès,  M.  Lépine  crut  devoir  associer  au  hro- 
mui-e  la  teinture  de  digitale,  et  il  prescrivit  par  jour  8  grammes  do  premier  el 
3  grammes  de  la  seconde.  I>e  traileraonLpanit  tout  d'abo^-d  diminuer  les  atta- 
ques, maia  on  dut  bientôt  suspendre  l'emploi  de  la  digitale,  en  raison  d'une 
syncope  grave  survenue  peut-être  sous  eon  influence. 

Cet  homme  était  pléthorique  à  ce  point  que  le  nombre  des  globules  de  son 
sang  atteignait  6,500,000  par  millimètre  cube.  M.  Lépine  pensa  que  la  pléthore 
pouvait  n'être  pas  étrangère  aux  accidents,  et  il  s'efforça  de  la  diminuer  par 
de  petites  saignées  répétées  et  par  un  régime  spécial  :  lait,  pain,  légumes  — 
exclusivement,  —  tout  en  maintenant  l'uasge  du  bromure  de  poiasaium. 

Dans  l'espace  de  six  semaines  le  malade  n'eut  que  8  altaquos.  Le  médica- 
ment fut  alors  supprimé,  mais  tout  à  fait  mal  à  propos,  car,  aussjtét,  5  atta- 
ques en  cinq  jours  montrèrent  la  nécessité  de  le  continuer.  I^e  Iraitement  par 
les  saignées  de  400  à  500  grammes,  le  régime  alimentaire  tenu,  le  bromure 
fut  donc  de  nouveau  repris,  au  grand  pi-oltt  du  sujet,  qui  vil  son  état  s'amé- 
liorer de  plus  en  plus. 

M.  Lépine  est  persuadé  que  l'action  du  bromure  a  été  favoiisée  par  les  sai- 
gnées et  par  l'alimentalion  débilitante. 

C'est  là,  en  effet,  une  lactique  thérapeutique  qui  me  paraît  bonne  et  que  ja 
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reoommaDde  d'imiter,  dans  los  obb  où  la  pléthore  a'aocnse  avec  autant  d'évi- 
dence par  une  augmentation  du  chiFfre  des  globules  sanguins. 

De  l'cBiplal  des  fcalas  de  vapenr  e«MiBiC  adJavasU  dm  lraII«Menl 
des  lèvres  laie  rail  tic  ates.  —  Doit-on,  à  l'aide  des  médications  perturba- 
trices, couper  court  a  un  accès  de  flévre  intermiltenle  qui  va  paraître? 
D'après  M.  Lépinc,  beaucoup  d'auteurs  répondont  par  la  négative  et  jugent 
sévèrement  los  méthodes  proposées  ;  mais,  selon  lui,  il  faut  en  appeler  de  ce 
jugement,  et  il  admet  que  l'usage  des  bains  de  vapeur,  une  heure  avant  le 
moment  présumé  de  l'accès,  est  à  la  foi»  inoffeasif  et  utile. 

Les  lecteurs  du  Journal  de  thOrapoiitiqae  savent  fort  bien  que  notre  colla- 
borateur, le  D'  Soûlez,  a  montré  qu'une  injection  hypodermique  de  bromhy- 
drale  de  quinine,  Taile  au  début  même  de  l'acoès,  empêchait  celui-ci  d'accom- 
plir ses  phoses.  , 

Od  peut  donc  ajouter  à'  ce  moyen  si  sûr  et  ioolTensir  celui  que  propose 
M.  Lépine,  et  dont  voici  l'usage.  L'idée  théorique  sur  lequel  il  s'appuie  est 
que,  au  moment  du  stade  de  froid,  la  contraction  des  vaisseaux  cutanés  em- 
magasine k  l'inlérieur  du  corps  une  certaine  somme  de  calorique  ;  cette  accu- 
mulation de  chaleur  peut  contribuer,  dans  une  certaine  mesure,  à  augmenter 
l'accès  de  fièvre. 

Si  donc.  Von  met  ohstacle  à  la  contraction  vasculaire  en  excitant  la  circula- 
tion cutaoée.  on  aura  écarté  par  cela  môme  l'une  des  conditions  de  la  mani- 
festation des  accès  et  prévenu  les.  aecidonts  causés  par  eux. 

C'est  aux  bains  de  vapeur  que  M.  liépine  demande  l'effet  excitant  qu'il  re- 
cherche. 11  les  administre  aae  heure  avant  le  début  probable  du  frisson,  alors 
que  le  malade  est  oucore  bien  et  n'éprouve  pas  le  moindre  trouble  indiquant 
l'apparition  prochaine  de  la  crise  ;  plus  lai-d,  il  ne  serait  plus  temps. 

Chei  (rois  malades  ainsi  traités,  atteinte,  l'un  de  flévro  paludéenne  quoti- 
dienne, les  deux  autres  de  fièvre  tierce,  les  bains  de  vapeur  firent  manquer 
complètement  l'accès.  I/urine  indiqua  Dépendent  par  ses  modittcations  spé- 
ciales que  la  fièvre  avait  suivi  son  cours  Néanmoins  ce  traitement  suffit  pour 
débarrasser  l'un  des  sujets  de  sa  fièvre  ;  chex  les  deux  autres,  on  dut  employer 
la  quinine,  car  les  bains  de  vapeur  n'avaioni  que  maequè  l'affection  palustre. 
En  somme,  ces  bains  seraient  des  adjuvants  du  traitement  quinique. 

Expérlesee  aMalraat  ^ae  Faelde  ebl«rhydrlqa«  libre  a'exlslc  pa» 
»  l*êtal  ph]»ilol«)clqae  daas  le  «ae  gastrlqae,  —  Nous  avons  autre- 
fois indiqué  à  celto  place,  d'api-ès  M.  Labordo,  certaines  réactions  paraissant 
démontrer  qu'il  n'existe  pas  dans  le  suc  gastrique  frais  d'acide  chlorhydrique 
libre  [J.  de  tliôrapcatique,  lti'74,  p.  635).  Or,  cette  expérimentateur  vient  au- 
jourd'hui confirmer  ce  fuit  par  de  nouvelles  expériences.  Voici  comment  il 
procède. 

Il  prend  trois  verres  à  expériences,  les  emplit  d'une  solution,  à  S  centi- 
gi-ammes  0/00,  de  violet  de  Paris,  et  ajoute  dans  chacun  d'eux,  saooeasivc- 
menl,  de  l'acide  cblorhydrique  en  solution  aqueuse  au  —,  de  l'acide  lactique 
en  solution  au  ^  également,  et  du  suc  gastrique  pur  nouvellement  recueilli, 
on  proportions  égales  pour  cm  trois  liquides,  soit  20  centimètres  cubes  pour 
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Or,  voici  ce  qu'on  ofaserra  ansBÏtdt.  Soos  l'iHBaeBce  de  l'acidâ  cklorfaTér^o* 
lu  solution  de  violel  de  Parts  prend  uns  tointe  verte  ;  au  ooartraire,'  ni  V»tàêe 
lactique,  ni  le  suc  gastrique  ne  causent  le  moiodro  changement  de  colorstiQn 
dans  celle  solution. 

M.  Jjiborde  indique  une  varinnto  de  oette  oipÀrimce.  On  ]WMe  sor  la  «v- 
queuse  gastrique  d'un  chien  à  flstule  stomacale  on  papiw  Beraélios  inprfr 
gné,  à  la  mamère  dn  papier  de  lonrneaot,  d'une  solution  de  violet  de  Paris. 
Eh  bien,  ce  papier  ne  nhsage  pas  de  couleur  ;  mais  il  prend  une  leinls  'varia 
dès  qu'on  te  trempe  dans  du  suc  gastrique  aeidnlé  d'acide  ehlorhydriq««,  aa 
dans  une  solution  faible  de  cet  acide. 

Enfin,  d'après  le  même  expérimentateur,  le  suc  gasiriqae  humain,  reetMilU 
chez  le  sujet  opéré  de  gastrotomie  par  le  professeur  Verneuil,  ne  verdit  pas 
la  solution -de  violet  de  Paris. 

Conclusion  :  le  suc  gastrique  ne  renferme  pas  d'acide  chloi-hydriqu*  libre. 

Celte  question  de  l'acide  libre  du  sue  gastrique  intéresse  le  médecin  aossi 
bien  que  le  physiologiste,  c'est  pourquoi  je  me  propose  d'en  parler  à  DOuveaa, 
à  propos  d'expériences  récentes  de  M.  Itichet.  A.  E.  L. 

Svelété  de  th«r«peBtiqBe. 

Additioa  k  la  séamic  da  33  mai  tS'll.  —  Prépara«l*B  «■  ■ilrale  4e  plfo. 

«arplBc.  Le  mode  de  préparation  imaginé  par  M.  Petit  est  celui-ci  : 

On  épuise  les  feuilles  de  jnborsndi  par  de  l'alcool  à  80°  contenant  6  grammn 
par  litre  d'acide  chlorhydrlque.  Par  distillation  de  l'alcool  on  obtient  UBestraii 
contanant  une  forte  proportion  de  réaine  que  l'on  sépare  ea  traitant  celui-ci 
par  l'eau  distillée. 

La  aolnlion  aqueuse  est  alors  additionnée  d'ammoniaque  en  excàa  et  de 
chloroforme  ;  celui-ci  s'empare  de  la  pilocarpine.  On  distille  le  chloroforme  k 
plnaieura  reprises,  en  le  traitent  chèque  fois  par  l'ammoniaque.  Gea  distilla- 
tions successives  et  le  traitement  consécutif  par  la  liqueur  ammoniacale  don- 
nent une  pilocarpine  impure.  Pour  obtenir  un  produit  pur,  M.  Petit  eoBseiUe 
de  traiter  cette  pilocarpine  par  l'acide  aiotiqua  jusqu'à  saturation,  da  filtrer  et 
d'évaporer  au  bain-marie  ;  on  a  aiasi  un  nitrate  trés-ookiré.  Poar  le  puriHer 
ou  l'introduit  dans  un  petit  appareil  à  déplacement  cylindrique,  en  le  tassant 
modérément,  puis  on  Uxi^')e  avec  de  I'rIgmI  absolu  fVoîd.  Toute  la  matière  co- 
lorante est  ainsi  enlevée  et  il  reste  un  sol  trés-blane.  Pour  l'avoir  en  beaax 
cristaux,  on  le  dissout  dans  l'alcool  absolu  ù  l'ébullition,  on  ajoute  du  noir  ani- 
mal levé  en  grains,  et  on  filtre.  Par  évoporatiou  il  se  dépose  de  magni&qnes 
rristaux  de  nilrate  de  pilocarpine  d'une  blancheur  parfaîle. 

A  l'aide  de  ce  procédé,  M.  Pelil  obtient  5  grammes  de  nitrate  de  piloeer- 
pinc  par  kilogramme  do  jeboraudi,  ce  qui  permet  de  fournir  ce  sel  i  bon 
marché. 

l^e  nitrate  de  pilocarpine  a  un  pouvoir  rotatoire  égal  n  +  16*poor  la  raieD; 
ceci  peut  déjà  caractériser  ce  sel  sufllsamment  peur  aider  ù  reconoaltre  son 
clat  de  pureté. 

Il  est  soloble  dans  8  parties  d'eau,  à  +  16",  Irès-pea  solnble  dans  l'doMl 
absolu  et  soluble  à  l'ébullition  dans  1  parties  do  cet  alcool. 
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Séanœ  du  Ifi  jaia  i»Tl.  —  TraMeneM  4«k  tmwttmn  ér«ctllcii  par  l« 

«•celMaU«a.  —  M.  C.  Paal,  ea  prëeentant  deux  jeones  enrants  (7n*Et  a  ^néris 
■de  ttnneurs  éncMes  bbb»  vetmniaeiwea,  indique  U  mélhede  suivie  pour  obte- 
nii'  «e  rèsttttat.  Il  a  recoarcaft  ehaenne  deces  tameurs,  Inr^  environ  commo 
one  pièce  da  i  francs  «a  arg«at,  de  TaceiB  à»  génisse,  ae  ménageant  pas  lu 
virna  dont  il  avait  uae  aouree  abondante.  Ceci  fait,  il  a  desBîné  sur  les  tnmenrs, 
à  l'aide  d'usé  laneeile,  Uut«8  les  lignes  ekatiici elles  dont  il  avait  besoin,  en 
long,  en  large,  en  ati-caaïér«nee,  d«  manière  à  englober  le  nievus  dans  le  lacis 
étroit  i]'»B  réseau  câcatrieieL  l^ti  siicuès  a  élo  complet  ;  les  tomenra,  qui  sié- 
geaient, l'une  au  cou,  l'antre  à  la  granOe  lèvre,  ont  complètement  disparu  solis 
une  cicatrice  très-pou  disgraetesse. 

D«  qaelqaea  effels  physlolopl^aes  Am  eklorhydralA  de  pll«ear- 
plBe. —  Le  principe  actif  du  joboranili,  la  pi7oc«/^/»c,   forme  avec  certains 

jicides  mioéraux  des  sels  que  l'on  obtient  aujourd'hui  facilement  et  Uans  uii 
grand  état  de  pureté.  Noua  venons  d'indiquer  le  procédé  de  M.  Petit  pour  pré- 
parer le  nitrate,  mais  on  peut  aussi  so  procurer  le  chlorhydrate  (Gerrard)  au 
même  degré  de  pureté,  pour  les  besoins  de  rexpérimeotalioa  ou  pour  ceux  de 
il.i  pratique  médicale.  C'eat  ce  dernier  que  M.  Dcmèlrë  Kerceo  a  employé  dans 
-ses'rccenlos  expériences,  consignées  dans  une  thèse  inaugurale  que  M.  C> 
.Pnul  présente  ù  la  Société,  Voici  les  principaux  faits  observés  par  l'auteur, 
^ui  me  paraissent  très-dignes  d'attention.  D'une  fa^on  générale,  M.  Kereéa  a 
wu  que  les  effets  physiologiques  du  chlorhydrate  de  pilooarpiue  varient  tout  ù 
fait  avec  les  doses.On  peut  à  volonté  obtenir  la  salivation  ou  In  sudation,  sui- 
vant qu'on  administre  plus  au  moins  de  celte  substance. 

Par  exemple,  si  l'on  injecte  sous  la  peau  de  l'homme  —  les  sels  de  pilocar- 
ipiae  se  prêtent  très-bien  à  ce  mode  d'administration,  sans  danger  d'accidents 
locanx,  —  si,  dis-je,  on  injecte  de  1  milligramme  à  10  milligrammes  de  chlor- 
hydrate, on  ne  détermine  que  de  la  sudation  ;  do  10  à  SO  milligrammes  l'in- 
jection produit  de  la  salivation,  sans  nausées  ni  vomissements;  à  partir  de 
^0  milligrammes  le  sel  de  pilocarpine  détermine  toujoiu-s  de  la  salivation,  des 
jiausées,  des  vomissements,  de  la  sudation. 

Ces  faits  tendraient  A  prouver  qu'il  n'existe  dans  le  jaborandi  qu'un  prin- 
cipe actif,  la  pilocarpine,  qui  reproduit  toutes  les  propriétés  do  la  plante. 

Si  les  expériences  de  M  Kereéa  se  vérifient,  le  médecin  aura  dans  les  sels 
de  pilocarpine,  chlorhydrate  ou  azotate,  desagenisqui  lui  permettront  d'isoler 
à  volonté  chacun  des  efrets  physiologiques  du  Pilocarpus  pinnolue,  c'est-ù-dirc 
qu'il  pourra  chez  les  malades  déterminer  à  son  gré  la  salivation  ou  la  dia- 
phorèse. 

Nous  BOQhsiloosqne  de  nouvelles  obserralionBviflBasntoovftnMr  tes  résul- 
tats obtenus  par  M.  Kereéa.  EUea  no  pourraient  BunqMor  de  contribuer  à  vnl- 
^ariser  l'emploi  des  îjueetions  hy^aderniques  des  sels  do  pilocarpine. 

!HoyeB«  palIlMlfs  à  enpioyer  cvalre  la  eraBipe  des  éerlvalns.  — 

M.  Daily  a  employé  avec  succès  chez  un  malade  atteint  de  crampe  des  écri- 
vains la  bande  de  caoutchouc  d'Esmarch;  il  eutoure'de  cette  ban 'le  l'avant-' 
l>raft  du  sujet,  et  fournit,  dil-il,  ainsi  un  point  d'appui  aux  muscles  et  les  em- 
pêche de  se  contracturer. 

M.  C.  Pan!  fait  placer  dans  le  creux  de  la  main  des  sujets  oITectés  de  cram- 
pe «ne  balle  en  caoutchonc.  Ainsi  munis  ils  peuvent  facilement  écrire. 


V^it 


)oglc 


S&S  JOURNAL  DE  THUUPEUTniUli. 

Séance  du  UJaiUet  1817.  —  S«latl«B  dVxlral  t  d'ergM  pMir  iBjecaiM 

hypoderBiiqHc.  —  M.  Yvon,  après  avoir  rappelé  les  principaux  travaux  chi- 
miquéa  pnrus  de|iut8  quelques  aanéea  eur  la  composition  de  l'ergot  de  s«ig1e 
et  monli-é  l'olat  d'incertitude  de  nos  connaissances  snr  le  principe  actif  de 
celte  sulislanoe,.  propose  ponr  remplacer  ledit  principe  actif  si  ïuBaisiBsable, 
une  préparation  pouvant,  sous  un  volume  aasez  faible,  reproduire  toutes  les 
propriétés  thérapeutiques  de  l'ergot.  Voici  de  quelle  fa^on  il  obtient  le  nou- 
veau produit  dont  il  présente  des  échantillons  à  la  Société. 

On  débarrasse  tout  d'abord  à  l'aide  do  sulfure  de  oarbone  l'ergot  grossie- 
remetil  pulvérieè  de  aon  huile  llxe,  puis  on  fait  sécher  à  l'abri  de  le  luiniMV, 
jusqu'à  ce  que  le  dissolvant  se  soit  complètement  évaporé.  La  pendre  est 
aloi-s  mise  dans  im  appareil  à  déplacement  et  épuisée  par  l'eau  froide  renfer- 
mant ^  millièmes  d'ac^ide  lortrique.  Le  liquide  obtenu  est  chaufTé  de  manière  i 
ce  quo  les  matières  albuminoïdes  soient  coagulées,  et  puis  ensuite  évaporé  an 
bain-marie  jusqu'il  l'èductioii  au  tiers  de  son  volume.  Après  avoir  filtré,  on 
laisse  digérer  avec  un  excès  de  carbonate  de  chaux  qui  sature  l'acide  tartri- 
que^  on  évapore  à  consistance  sirupeuse,  on  précipite  par  l'alcool  h  90*,  on 
décolore  par  le  noir  animal  Invé,  on  filtre  à  nouveau  et  on  fait  dissoudre  dans 
le  liquide  0  gr.  15  cent,  de  salicylate  de  soude  par  100  gr.  d'ergot  de  s«igle 
employé  ;  on  ajoute  1/1  du  poids  de  la  substance  d'eau  de  leurier-cerise,  ds 
manière  à  obtenir  un  liquide  représentant  le  poids  du  seigle  ergoté  traité  de 
la  façon  qoo  nous  venonn  d'indiquer.  Il  suffit  alors  de  laisser  reposer  la 
liqueur  dans  un  endroit  frais  et  de  décsnter  pour  obtenir  le  préparation  d'er- 
goi  proposée  par  M.  Yvon. 

C'est  un  liquide  de  couleur  ambrée  foncée,  d'oilcur  agréable,  qui  se  con- 
serve pendant  des  mois  sans  altération;  il  précipite  par  les  réactifs  des  alca- 
loïdes. Oblena  dans  les  conditions  que  j'ai  indiquées,  il  représente  sous  le 
rapport  des  propriétés  thérapeutiques  son  poids  d'ergot ^^  mais  on  peut  le 
concentrer  de  façon  qu'un  gramme  réponde  à  deux  grammes  de  ce  médica- 
ment. Il  est  d'un  emploi  commode  pour  les  injecliona  hypodermiques  et  n'ir- 
rite pas  le  iissu  cellulaire  sous-cutané. 

Quant  aux  propriétés  slimutanlea  de  l'utérus  et  ecboliques  de  la  nouvelle 
préparation  d'ergot,  elles  sont  mises  hors  de  doute  par  les  expériences 
instituées  à  Alfort  par  M.  Nucard,  chef  de  clinique  à  l'École  vétérinaire,  snr 
des  chiennes.  Lps  contractions  utérines  ont  été  suffisantes  dans  quelques 
cas  pour  faire  expulser  des  fwtus,  et  il  ne  s'est  jamais  produit  d'eschare  od 
d'abcès  au  lieu  d'injecliou. 

tàe  renpUI  «les  Injeclleni*  hrpoderMlqaeii  d'ergelia*  ceaira  lea 
béBerrkaj^ice  ni' rlaev.  —  A  propos  de  la  communication  précédente  de 
M.  Yvon,  M.  Moutard'Marliii  indique  quelques  résultats  obtenus  dans  sa 
pratique,  de  l'emploi  des  injections  sous-cutanées  d'ergotioe  contre  les  mè- 
Irorrlingics.  Sa  formule  de  liquide  à  injection  est  la  suivante  : 

Ergotine  (Bonjcan) 2  grammes. 

Glycérine , 15  — 

Eou 16  — 

En  iiijcclanl  1  gramme  à  lx',50  de  celle  solution  dans  les  mélrorrhagias. 
on  obtient  presque  à  coup  sur,  en  moins  d'une  heure,  l'arrêt  de  récoulsmBat 
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sangain.  L'etTet  topique  Ae  llhjeclion  est  sans  importance  :  c'est  à  peine  s'il 
ee  caraclérise  par  de  petites  nodosités,  qui  disparaissent  d'ailleurs  assez  vite. 
Touterois,  l'injection  ne  laisse  pas  que  d'être  un  peu  douloureuse. 

M.  Bncqaoy  n'«  eu  aussi  qu'à  se  louer  des  injections  d'ergotine  dans  le 
cas  de  métrorrhagies.  En  administrant  1   grammo  de  la  solution  suivante  : 

Glycérine 30  grammes. 

Ergotine  (Bon Jean) 9        — 

il  a  vu  l'hémorrhagie  s'arrêter  presque  instantanément,  mâme  dans  le 
cancer. 

Jamais,  du  reste,  il  n'a  déterminé  d'aËoès  ou  d'irritation  vive  au  lieu  de  la 
piqCkre. 

I^e  moyen  lui  semble  tellement  inoffensif  qu'il  se  propose  de  traiter  par 
les  injections  quotidiennes  d'ergotine,  une  malade  atteinte  d'un,  corps 
fibreux  utérin  énorme,  dans  l'espoir  de  provoquer  la  résorption  de  la  tumeur. 

A.  E.  L. 


F^YUE  DES   THESES   DE   THEI^PEUTIQUE. 


Thèses  de  Montpellier, 
par  M.  GRASSET,  proresaeur  agrégé  à  il  Faculté. 

Pe  la  kell«d«De  «l  de  ■•■!  emploi  dans  le  Iraltemenl  de  la  eellqae 
dei  pay>  cbands,  par  M.  D&lhas.  (Montpellier.  Hamelin,  1877.) 

L'intérêt  de  cette  thèse  est  dans  la  confirmation  clinique  (10  observations 
nouvelles)  du  traitement  que  M.  le  professeur  Fonssagrives  fut  amené  à  em- 
ployer de  la  manière  suivante  : 

•  En  1852,  étant  aux  prises,  dit  M.  Fonssagrives,  avec  une  épidémie  de 
colique  sèche  d'une  gravité  insolite,  nous  épuisflmes  bientôt  contre  elle  tout 
l'arsenal  des  médications  classiques  ;  et,  comme  tant  d'autres^  nous  deman- 
dâmes aux  drastiques  et  à  l'opium  combinés,  des  succès  qui  nous  Itrent  con- 
stamment défaut.  Noua  dûmes  donc  chercher  mieux.  Une  analyse  attentive 
des  symptêmes,  de  la  marche  delà  maladie,  nous  conduisit  à  penser  que  lu 
douleur  intestinale  était  le  symptôme  essentiel  de  la  maladie,  auquel  se  Blibot^ 
donnait,  à  titre  d'eflet,  celte  constipation  opiniâtre  contre  laquelle  l'ineflicacité 
des  purgatifs  est  notoire  au  début.  Belladone  et  douleur  sont  deux  mots  qui 
s'appellent  l'un  l'autre;  il  n'y  avait  nulle  nouveauté  à  les  rapprocher.  Y  avait-il 
utilité  à  le  faire?  Les  faits  en  portent  témoignage.  L'extrait  de  belladone  est 
donné  par  doses  fractionnées  de  0,01  centigramme,  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure,  jusqu'à  absorption  de  0,10  centigrammes,  et  de  demi-heure  en  demi- 
heure  ensuite.  Nous  avons  très-habituellement  atteint,  par  cette  méthode,  et 
saus  le  moindre  accident,  des  doses  de  0,30  ef  de  0,S5  eenligrammes  par 
24  benres  ;  un  de  nos  malades  prit  0,30  centigrammes  d'extrait  dans  un  jour, 
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et  cela  sans  accident  aucun.  La  belladone  ne  saurait  Atre  ooosidérée  oomma 
QQ  epâciflque  :  médicament  mer  vei  Heu  sèment  adapté  aux  deux  iadications  capi- 
tales, qui  sont  de  Taire  cesser  la  douleur  et  la  constipation,  il  ne  prémunit  «a 
rien  contre  le  retour  de  la  colique.  » 

La-pralique  des  médecins  de  la  marine,  tels  que  MM.  Violet,  Baaujean,  Le 
Henec,  Gongit  el  l'auteur,  a  confirmé  tes  bons  effets  de  oe  traitameat,  ^ 
ajoute  M.  Delmas,  c  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  dans  la 
colique  de  plomb,  puisque  la  colique  des  pays  chauds  n'est  autre,  et  las  prati- 
ciens qui  l'ont  expérimenté  sont  tous  unanimes  à  en  confirmer  l'efOeacité.  • 

Da  dtagn*Btic el 4m lr«U«H>«iil  de  l«  lèvre  lypbvlde,  par  M.  Virhontms. 

(Monlpelliei-,  Hamelin,  1877,} 

■  Tout  d'abord,  nous  commencerons  par  dire  que  nous  ne  Croyons  pas  qu'il 
y  ait  de  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde,  s  C'est  là  l'idée  easentietlement  cli- 
niqoe  et  très-vraie  qui  domine  tout  ce  travail.  Aucun  traitement,  même  li 
méthode  de  Brand,  ne  s'adresse  absolument  à  tous  les  cas  de  dothienentérie. 
Chaque  moyen  a  ses  indications  et  ses  contre-indications. 

Dans  les  Tormes  simples,  l'expectation  et  quelques  amers  ;  dans  les  formas 
adynamiquea,  les  excitants  et  les  toniques  ;  dans  les  formes  ataxlquas,  l'hydro- 
thérapie et  surtout  les  afCusiona  froides  (voilà  leur  indication  capitale  :  exciter 
et  régulariser  le  fonctionnement  du  système  nerveux),  etc.,  etc. 

Puis  il  y  a  des  symptômes  qui  deviennent  par  eux-mêmes  élémsats  d'indi- 
cation :  le  catarrhe  bronchique  et  le  pneumonie,  la  diarrhée  exagérée,  les 
hémorrhagies  intestinales,  les  eschares,  etc.,  etc. 

Élude  sur  la  maladie  appelée  erelllans  ;  sa  salure,  ses  nTprtaaIaiii. 
ses  rapports,  etc.,  par  M.  G AiLHARn.  (Montpellier.  Hamelîn,  1817.) 

Ce  travail  considérable,  qui  ne  contient  pas  moins  de  812  pages,  est  Mae 
étude  très-consniencieuse  et  très- complète  des  oreillons  ;  il  ne  nous  inléiMM 
ici  que  par  le  chapitre  consacré  au  traitement. 

La  prophylaxie  ne  présente  rien  de  spécial  ;  quand  il  s'agit  d'empèchor  l'eK* 
tension  d'une  épidémie  déjà  développée,  c'est  la  dissémination,  le  changement 
de  lieu  et  d'air,  etc.,  qui  seront  conseillés,  comme  dans  tous  lea  cas  analogues. 

Les  oreillons  sont,  pour  l'auteur,  ainsi  que  les  fièvres  éruptive s,  de  l'ordre 
des  maladies  à  évolution  réglée,  dans  le  traitement  desquelles  le  médecin  ne 
doit  être  que  miaisler  aaturte.  Dès  lors,  non-seulement  l'expectation  est  d« 
mise  dans  les  cas  simples;  mais  encore  i  les  oreillons  graves,  mieux  qu'aucun 
autre  état  morbide,  autorisent,  preacrivent  l'expectation,  puisque  l'expérianM 
témoigne  qu'ils  sont  le  plus  souvent  plus  inquiétants  que  funestes,  i 

On  doit  cependant  favoriser  les  mouvements  de  la  nature.  Parmi  les  dîven 
moyens,  que  tout  le  monde  connaît,  pour  remplir  cette  indication,  je  citerai 
seulement  le  jaborandi,  qui  peut  être  employé  ici  {Cieroicki  Gat.  hebd, ,  1875), 
comme  Verneuil  l'a  employé  dans  l'érysipèle  {Journ.  de  Ihérap.,  I8TI.) 

Tous  les  moyens  énergiques  et  débilitants  (an liph logistiques  directs,  diète 
absolue,  purgatifs  répétés,  etc.),  doivent  être  bannis  du  traitement  des  oreillons. 

Un  fait  curieux  pour  terminer  :  A  Pondichéry,  on  appelle  les  oreillons  p«i>- 
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BoucoBvingay,  ce  qui  vent  dire  •  désir  ardent  de  l'or.  •  Et  eomme  traitement, 
on  applique  au  malade  un  collier  contenant  des  pièces  d'or.  8erait-«e  ane 
application  indienne  de  la  mêlallothérapie  T 

|V«B  «eeès  peraleleHX  à  ferme  eomaletise  et  des  «vaslag^s  qae  I'ob 
I^hI  rellFer,  Amaa  lear  Ivalleneal,  des  bains  frelda  «Hplayëa 
«•«■ne  a4|a*anU  da  aalfate  Aa  qalalne,  par  M.  Casanova,  (Mont- 
pellier. Hamelin,  18T7.} 

A.iicien  interne  dea  hôpitaux  de  l'Algérie,  l'auteur  a  vu  souvent  le  médecin 
aux  prises  avec  cette  forme  terrible  de  la  fièvre  pernicieune,  qui  serait  la  plus 
fréquente  dans  les  pays  cbauds,  la  forme  comateuse.  Lo  médecin  a  beau  accu- 
muler et  précipiter  les  doses  de  sulfate  de  quinine,  même  par  la  vois  hypoder- 
inique,  il  est  souvent  impuissant  à  arrêter  l'accès  comateux  déjà  déclaré 
et  qui  se  termine  par  la  mort. 

Dans  ces  cas-là,  les  bains  froids  seraient  un  adjuvant  utile.  11  est  bien 
entendu  que  l'hydrothérapie  n'empêche  pas  l'emploi  du  sulfate  de  quinine, 
qu'elle  n'a  aucune  prétention  h.  remplacer  dans  l'espèce.  Elle  aide  seutement 
le  traitement  en  laissant  au  spécifique  le  temps  d'agir. 

(  I^e  coma  n'est  pas  toujours  enrayé  dès  les  premiers  bains,  mais  presque 
toujours  il  nous  a  paru  être  modillé  d'une  manière  heureuse  dès  la  première 
immersion  même.  D'une  manière  gènémle,  nos  malades  semblaient  vouloir  se 
réveiller  ;  les  yeux,  qui  étaient  ternes  et  sans  expression  avant  le  bain,  s'èclair- 
cissaienl  plus  ou  moins  après,  et  le  malade  semblait  vouloir  se  rendre  compte 
de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui. 

*  Le  trismus  cessait  toujours  dès  les  premiers  bains,  ainsi  que  l'élat  spasmo- 
dique  des  muscles  du  pharynx.  Cette  circonstance  heureuse  nous  permettait 
d'administrer  des  médi<;amentB  par  la  bouche,  chose  que  nous  ne  pouvions 
faire  avant  qu'avec  une  grande  diniculté 

■  Notons  encore  l'absence  de  ces  douleurs  musculaires  dont  nous  avons  parlé 
à  propos  du  diagnostic,  et  la  rapidité  avec  laquelle  les  malades  traités  par  les 
baina  froids  ont  recouvré  la  santé,  > 
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Obacrvallana  dénentraat  l'aellan  diaréllqae  de  la  résine  de 
eepahy.  —  On  connaît,  dit  Frédéric  Tayior,  depuis  longtemps,  les  propriétés 
diurétiques  du  copahu,  mais  les  auteurs  n'indiquent  pas  s'il  faut  rapporter  à 
la  résine  ou  à  l'essence  ces  propriétés.  Quelques  thérapeulisles  refusent  à  la 
première  des  vertus  médicales  dans  les  affections  catarrhales  des  voies  uri- 
naires,  et  dotent  la  seconde  dés  effets  curatifs  du  baume  de  copahu.  Toutefois, 
en  1860,  Weikart  réagit  contre  celte  opinion  et  démontra  par  l'analyse  chimique 
que  l'essence  ne  passait  pas  dans  l'urine,  tandis  qu'au  contraire  ou  retrouvait 
la  résine  dans  cette  humeur.  C»  médecin  n'avait  pas  cependant  menlionné  les 
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effets  diurétiques  de  cette  résine,  et  il  faut  arriver  à  l'année  1876  pour  troaTor 
l'indication  précÎEe  de  cet  effet,  dans  une  note  de  Dixon,  qui  s'était  vraiBem- 
blablement  inspiré  de  travaux  antérisura. 

A  Guy's  hospilal,  où  l'auteur  a  fait  ees  observations  pour  vérilier  les  asser- 
tions de  Dixon,  la  résine  de  copahn  a  été  administrée  dans  plus  de  soixante 
cas  ;  mais  son  travail,  dont  nous  donnons  ici  l'analyse,  ne  relate  que  40  faits. 
C'est  dans  les  bydropisies,  le  plus  souvent,  qu'il  administra  le  médicament, 
dans  le  but  do  produire  une  abondante  diurèse.  Les  causes  de  l'hydropisie'  ont 
été  très-variables  :  ascite  symptomatique  d'affection  du  foie,  ascîle  simple, 
anasarque  par  maladie  du  cœur,  ou  consécutive  à  la  bronchite  et  à  l'emphf- 
sème,  pleurésie,  anasarque  d'origine  rénale. 

Avant  d'aborder  la  partie  clinique  de  son  travail,  Taylor  donne  quelques  in- 
dications relatives  à  la  matière  médicale  du  copahu,  d'où  nous  extrayons  les 
principaux  détails  que  voici.  Le  baume  de  copabu  i-enferme  une  huile  essen> 
tielle  et  deux  résines.  De  celles-ci,  l'une,  ti'ès-peu  abondante,  est  brose, 
molle  et  visqueuse,  l'autre,  qui  y  entre  pour  plus  de  60  0/0,  est  acide,  d'an 
blanc  de  craie,  quand  elle  est  pure,  peu  soluble  dans  l'eau,  d'un  goût  Acre  al 
amer,  mais  nou  nauséeux  comme  celui  du  baume  (Weikart). 

La  résine  de  copahu  employée  à  Guy's  hospital  était  d'un  vert  foncé,  cas- 
sante, presque  insipide,  d'une  odeur  un  peu  résineuse,  soluble  dans  l'alcool, 
l'étber,  le  chloroforme  et  les  alcalis;  elle  n'était  pas  absolument  pure  et  ren- 
fermait des  traces  de  la  résine  visqueuse  et  de  la  matière  colorante  du  copabn. 

Pour  l'administrer,  on  ia  convertissait  en  une  masse  visqueuse  avec  un  qnarl. 
de  son  volume  d'esprit  rectifié,  et  on  en  faisait  une  mixture  en  la  mélangeant 
à  du  mucilage  de  gomme  adragante.  La  dose  était  de  12  à  19  grains  (0*','S 
à  0^,78),  répétée  trois  fois  par  jour. 

Les  effets  diurétiques  de  la  résine  s'obtiennent  rapidement.  Ainsi  l'auteur  a 
TU  chez  un  malade  l'urine  passer  le  premier  jour  de  30  à  40  onces,  et  les  jours 
suivants  atteindre  56,  60,  74  et  96  onces.  Dans  un  autre  cas,  la  quantité  d'u- 
rine, qui  était  de  60  onces  avant  l'administration  du  médicament,  s'éleva 
pendant  son  usage  à  12-3,  116,  118  et  140  onces.  Naturellement  la  densité  ds 
cette  humeur  diminua  pendant  cet  usage  ;  et  aussitAt  qu'on  suspendait  le  médi- 
cament, la  diurèse  cessait  d'ëtra  abondante. 

La  résine  de  copahu  apparaît  dans  l'urine  au  bout  de  1  h.S5  min.  et  est  élimi- 
née complètement  au  bout  de  12  heures,  quand  on  la  prend  à  la  dose  de  1*',90 
par  jour. 

Observations  cliniques.  —  Dans  13  cas  iT ascite  consécutive  à  une  maladie  do 
foie  (cirrhose  le  plus  ordinairement),  on  donna  10  fois  la  résine  avec  un  effet 
cuvatif  évident  contre  l'hydropisie  ;  mais  l'affection  hépatique  ne  fut  en  rien 
modifiée,  bien  entendu.  Dans  tous  ces  cas  les  reins  étaient  sains. 

Chez  un  enfant  de  10  ans,  atteint  de  péritonite  chronique  avec  épanchemeol, 
la  résine  n'eut  que  peu  d'effet  et  on  dut  renoncer  à  l'employer. 

L'hydropisie  symptomatique  d'une  affection  cardiaque  fut  traitée  14  fois  par 
la  résine  avec  un  effet  marqué  dans  la  moitié  des  cas,  avec  un  effet  douteux 
dans  2,  avec  des  effets  nuls  dans  5,  sans  que  cependant  ces  dernières  obser- 
vations prouvent  contre  uns  action  réelle  du  médicament. 

Deux  fois  seulement  lu  résine  fut  prescrite  k  des  sujets  affeclés  d'œdème  des 
membres  inférieurs,  consécutif  à  une  bronchite  et  à  l'emphysème.  L'action 
diurétique  fut  remarquable  dans  un  cas  et  légère  dans  l'autre. 
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Quatre  sujets  affectas  d'hydro thorax  furent  ansai  traités  par  là  réaine  de 
copahn.  Mais,  ai  la  diurèse  abondante  en  résulta  toujours,  il  faut  bien  recon- 
naître que  l'effet  curatif  contre  l'épanchsment  n'apparut  que  deux  fois. 

L'auteur  rapporte,  enfla,  6  observations  d'anaearque  consécutive  à  une 
maladie  des  reins,  dans  lesquelles  la  résine  de  eopahu  figure  comme  mode  de 
traitemenL  Avant  de  donner  la  description  de  ces  cas,  il  se  pose  ces  deux 
questions,  qui  me  paraissent  importantes  à  résoudre  :  savoir  si  le  médicament 
est  capable  de  produire  la  diurèse  alors  que  les  reins  sont  malades,  et  s'il  ne 
fait  courir  aucun  risque  fScheux  aux  patients.  Il  ne  se  croit  pas  en  mesure  de 
répondre  catégoriquement,  en  raison  du  petit  nombre  de  faits  dont  il  dispose, 
et  se  borne  aux  remarques  que  voici  :  dans  3  cas  de  néphrite  tubuleuse,  au 
début  de  la  période  aiguë  ou  bien  dans  la  période  de  dégénéresceoce  grais- 
seuse, la  résine  de  copahn  n'eut  aucun  effet  diurétique  ;  également  chez  un 
sujet  affecté  de  rein  granuleux  et  graisseux,  elle  échoua.  Deux  malades,  dont 
on  supposait  les  reins  granuleux  ou  lardacés,  éprouvèrent  quelque  bénéRce 
de  ce  médicament,  mais  ils  urinaient  assez  bien  avant  son  usage.  Donc,  alors 
même  que  le  rein  est  malade,  comme  dans  tes  2  cas  précédents,  la  résine  peut 
produire  la  diurèse.  Mais  est-elle  nuisible?  liS  réponse  est  difficile.  Chez  quatre 
patients,  aucun  accident  à  signaler,  chez  un  autre,  effets  douteux,  et,  dans  un 
CBS  seulement,  l'urine  parut  diminuée.  {Guys'  bospital  Beports,  vol.  XXI,  1876.) 

TrftltemcBt  dc«  ■leère»  par  l*applIeatl«B  l«««le  de  caHranlit  ^l«e- 
f^lqaes  faiblea.  —  L'emploi  de  l'électricité  comme  agent  curatif  des  plaies 
tend  aujourd'hui  à  se  généraliser,  c'est  pourquoi  nous  avons  cru  opportun  de 
résumer  ici  un  travail  intéressant  de  C.-H.  Goldiag  Bird,  qui  a  paru,  avec  le 
titre  que  nous  venons  d'énoncer,  dans  Gays  bospUal  Reports  de  1876. 

L'auteur  rapporte  à  Babington  (1827)  le  mérite  d'avoir  bien  étudié,  le  pre- 
mier, l'influence  de  l'électricité  galvanique  sur  les  tissus  animaux.  Voici  l'ex- 
périence curieuse  que  celui-ci  fit  alors.  Il  plaga  entre  deux  lames  de  verre  un 
morceau  de  viande,  et  un  morceau  analogue  entre  deux  plaques  métalliques, 
l'une  de  sine  et  l'autre  de  cuivre,  soutenant  le  tout  avec  du  (il  de  fer.  Au  bout 
de  quelques  jours  la  viande  mise  entra  les  lames  de  verre  était  putréfiée, 
tandis  que  celle  qui  était  entre  les  lames  métalliques  n'avait  pas  subi  la 
putridité.  Mais  elle  présentait  des  altérations  assez  curieuses  :  du  cûté  zinc, 
elle  était  dureet  comme  desséchée  ;  du  celé  cuivre,  elle  paraissait  recouverte 
d'une  gelée.  L'explication  de  ce  fait  est  simple  :  les  plaques  métalliques  et  la 
viande,  associées  suivant  les  indications  de  Babington,  forment  un  élément  de 
pile  dont  les  conducteurs  sont  les  flls  de  fer.  Sous  l'influence  du  courant  de 
cette  pile,  le  chlorure  de  sodium  de  la  viande  est  décomposé,  son  chlore 
se  porte  sur  le  zinc  pour  former  du  chlorure  de  zinc  qui  coagule  l'albumine  de 
la  viande  et  produit  le  racoroissement  de  celle-ci,  le  sodium  gagne  le  côté 

cuivre,  ou  pâle  négatif,  et  ee  combine  avec  l'albumine  pour  former  un  albu- 

minate  de  sodium. 
Une  action  électroly tique  analogue  a  été  vue  par  Goldiug  Bird  sur  l'homme 

vivant.  Appliquant  sur  des  ulcères  des  plaques  de  zinc  ou  d'argent,  réunies 

par  des  flls  de  cuivra  à  des  plaques  de  ce  dernier  métal,  il  nota  parfois  l'es- 

chariftcation  sous  le  zinc  ou  bien  ane  cicatrisation  plus  rapide  sous  l'argent. 

Suivant  lui,  la  plaque  de  zinc  aurait  une  action  caustique,  la  plaque  d'argeut 

une  action  excitante. 
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Voioi  maiDteaant  le  résumé  des  conclusions  de  Golding  BiM,  d'après  SM 
essaie  cliniques  : 

Les  plaques  métalliques  employées  pour  traiter  les  plaies,  doivent  6tre  es 
contact  exact  avec  la  peau  et  mouillées  simplement  avec  de  l'eau  vioaigrée. 

Le  sens  du  courant  n'a  pas  d'importance. 

SouB  le  zinc  il  se  forme  uneeechare  au  bout  de  24  heures,  qui,  après  quel- 
ques jours,  atteint  le  tissu  sous-cutané.  On  doit  donc  chaque  jour  obanger  de 
place  la  plaque  de  zinc. 

Quand  on  applique  une  plaque  de  zinc  sur  un  ulcère  indolent  et  à  boM 
indurée,  au  bout  de  3  jours  l'induration  a  disparu  et  la  plaie  est  recoavarie 
de  granulations.  Dana  ces  conditions  la  guériBou  s'obtient  promptement.  C'ert 
pourquoi  Spencer  Wells  a  pu  dire  ;  J'ai  été  souvent  étonné  des  modifioatioss 
apportées  en  24  heures  dans  l'état  des  ulcères.  Tandis  qu'au  premier  panje- 
msnton  les  trouvait  profonds  et  excavés,  au  second  on  voyait  leur  surface  par- 
semée de  granulations  ;  au  troisième  la  plaie  et  la  peau  étaient  de  niveau  et 
un  liseré  bleu  marginal  annon^it  le  commencement  de  la  cicatrisation. 

Quand  ce  résultat  est  obtenu,  il  est  indiqué  de  cesser  l'usage  des  plaques 
métalliques  et  de  paoser  simplement  la  plaie, 

La  plB'{ue  de  zinc  peut  être  employée  comme  caustique  pour  détruire  des 
granulations  exubérantes. 

La  plaque  d'argent  mise  sur  uoe  partie  de  la  peau  privée  de  son  épiderma, 
alors  raSme  qu'il  y  a  suppuration,  détermine  promptement  Is  dessiccation  avee 
production  d'une  pellicule  épaisse. 

D'après  leD'  Cogevina,  dit  l'auteur,  quand  plusieurs  ulcères  existent  sornn 
membre,  si  l'on  applique  le  zinc  sur  le  plus  élevé,  et  l'argent  sur  l'inférieur, 
tontes  les  plaies  situées  dans  une  ligne  directe  entre  les  deux  plaques  pren- 
nent un  meilleur  aspect  et  marchent  vei-s  la  guérison,  tandis  que  celles  placée* 
en  dehors  du  courant  ne  se  modifient  pus. 

Si  la  plaque  d'argent,  convertie  en  baguette,  est  introduite  dans  une  lîstale, 
rapidement  il  se  forme -des  granulations  et  une  cicatrisation. 

Tous  ces  résultats  sont  sans  doute  excellents  ;  maUseureusement  on  les 
acquiert  au  prix  d'un  inconvénient  sérieux,  la  formation  d'une  eschare  anpAle 
Elue.  Pour  éviter  cet  accident,  on  pourrait  employer  le  courant  d'une  pik 
munie  d'électrodes  que  n'altère  pas  l'action  électrolytique,  ce  qui  éviterait  évi- 
demment l'effet  nuisible  sur  les  tissus. 

D'après  plusieurs  expériences  que  rapporte  l'auteur,  il  indique  les  plaqnes 
d'argent  comme  électrodes.  La  plaque  du  pôle  négatif  ne  dure  pas  longtemps, 
soit,  mais  les  tissus  ne  sont  plus  altérés. 

La  pile  agit  très-bien,  il  est  vrai,  toutefois  elle  n'est  guère  applicable  à  la 
cure  des  ulcères  que  quand  les  malades  restent  couchés.  S'ils  se  lèvent,  le 
traitement  est  forcément  arrêté.  Pour  parer  à  cet  inconvénient,  Golding  Bird  a 
imaginé  de  petites  piles  portatives  dont  il  donne  la  description.  Il  rapporte 
ensuite  trois  observations  de  traitement  d'ulcères  cutanés  par  les  coorante 
faibles,  issus  d'une  pile.  De  ces  observations  ressortissent  les  conolusioi» 
suivantes  :  Que  le  courant  dérive  d'une  pile  ou  des  plaques  métalliques,  le  ré- 
sultat est  le  même.  Sous  son  iiifluence  stimulante,  les  plaies  se  réparent  et 
marchent  vers  la  cicatrisation.  L'action  stimulante  s'épuise  asses  vite,  c'est 
pourquoi,  lorsque  la  plaie  va  bien,  il  est  inutile  de  continuer  le  traitement 
électrique. 
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En  (erminaat  son  étude,  l'aateiir  fournil  encore  quelques  renaai céments 
uUlea  à  signaler.  Si  on  se  sert,  dil-il,  d'une  pile  è  électrodes  d'argent,  il  faut, 
quand  on  veut  obtenir  des  effets  escharo tiques,  remplacer  la  plaque  du  pôle 
positif  par  une  plaque  de  linc,  puisque  le  chlore,  élém ont  électro-négatif,  passe 
>  an  pèle  positif  et  forme  arec  le  zinc,  du  chlorure  de  zinc.  lorsque  tes  deux 
électrodes  sont  d'argent,  l'effet  ouratif  le  plus  important  a  lieu  au  pAIe  positif, 
plulAt  parce  qu'il  se  développe  là  un  peu  d'acide  que  par  une  différence  dans 
l'action  des  deux  électricités. 

La  limite  de  temps  assignée  i  l'application  des  plaques  métalliques,  cuivre, 
zinc  ou  argent,  est  la  formation  d'une  eschare. 

La  direction  du  courant  n'a  pas  d'importance.  L'auteur  est  d'avis  que  les 
courants  électriques  faibles  déterminent  surtout  des  effols  éleclrolytiques  ou 
chimiques  et  que  c'est  à  cette  actiou  qu'il  faut  rapporter  la  guérisou  des 
plaies. 

«  LIne  Jalee  ■  et  •allsecrkatlqKcs.  —  Dans  une  intéressante  Revae 
présentée  sous  ce  titre  dans  le  Joaraal  de  pharmacie  et  chimie,  M.  Gubler 
vient  d'étudier  la  question  du  traitement  préventif  et  curatif  du  scorbut,  sujet 
tout  d'actualité,  A  l'occasion  d'un  rapport  présenté  cette  année  à  l' Amirauté 
anglaise  par  un  comité  composé  de  MM.  J.  Hope,  R.Collinson,  E.  A.  Ingle- 
field,  James  Donnet  et  Thomas  Fraser.  Cette  commission,  chargée  d'étudier 
les  causes  de  rapperition  du  scorbut  dans  l'équipage  de  deux  navires,  FAhrte 
et  ia  Découverte,  eavoyés  en  mission  dans  les  régions  arctiques,  avait  parfai- 
tement établi  la  relation  de  cause  A  effet  entra  le  développement  du  scorbut 
et  le  privation  de  viande  fraîche  et  de  substances  végétales.  Cette  relation 
était  de  toute  évidence  d'aprôs  le  journal  du  bord  :  aussi  longtemps  que  les 
marina  avaient  eu  des  distributions  de  viande  fraîche  et  de  lime  juice  (suc 
du  oitron-lime)  le  scorbut  n'avait  pas  paru;  mais  dès  que  ces  substances  man- 
quèrent 60  cas  de  scorbut,  sur  un  personnel  de  132  hommes,  se  manifestè- 
rent, dont  4  mortels. 

Ces  faits  étiologiques  sont  bien  connus  et  ce  n'est  pas  sur  eux  que  M.  Gu- 
bler appelle  l'attention.  Il  recherche  surtout  quel  est  le  râle  des  aliments 
frais,  viande  et  légumes,  dans  l'économie  et  à  quels  principes  ils  doivent 
leur  action  préservatrice  du  scorbut.  Réservant  la  question  de  l'influence 
contre  cette  maladie,  des  substances  albuminoldes  des  végétaux,  de  leurs 
principes  immédiate,  de  leurs  acides  et  de  leurs  sels  minéraux,  question  dif- 
ficile à  élucider,  le  savant  professeur  de  thérapeutique  s'attache  à  dégager 
quelques  inconnues  seulement  dans  ce  problème  complexe. 

Tout  d'abord  il  admet,  avec  nombre  d'observateurs  anciens  et  modernes,  la 
grande  valeur  des  acides  végétaux  comme  antiscorbutiques  et  il  eonsidére 
que  le  sue  de  citron,  dont  sont  pourvus  tons  les  navires  anglais,  ou  plutôt 
le  lime  juice,  qui  provient  du  Cïtras  lima,  peut  à  coup  sQr  rendre  d'excel- 
lents services.  Le  suc  de  lime  a  une  action  double  :  et  par  son  acide  orga- 
nique, l'acide  citrique,  et  par  qon  alcali,  la  potasse. 

Cette  base  apporte  aux  globules  un  élément  indispensable  è  leur  constitu- 
tion; elle  répare  les  hématies  et  les  muscles  et  a  pour  effet  encore  <  de 
prévenir  los  dyscrasies  et  les  dystropbies  caractéristiques  du  scorbut.  ■  C'est 
à  Garrod  qu'on  doit  rapporter  le  mérite  d'avoir  démontré  le  rAle  effectif  de 
1*  potasse  comme  agent  antiscorbutique.  On  comprend,  dit  M.  Gubler,  pour- 
quoi la  viande  fraîche,  qni  renferme  des  sels  de  potasse  en  notable  proper- 
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tioa,  est  indispensable  dans  la  rslion  dés  marins  exposés  A  contraelw  It 
scorbut,  et  pourquoi  encore  les  conserves  de  viandes  par  le  procédé  de  h 
salaison  n'ont  pas  la  valeur  de  ta  viande  fraîche,  puisqu'elles  n'offrent  qu'un 
chair  privée,  en  somme,  de  chlorure  de  potassium  par  l'excès  de  chlorore  it 
sodium  qui  l'inQltre. 

Les  conséquences  pratiques  qui  découlent  de  ces  considérations  sont  la 
suivantes  : 

En  l'absence  de  viande  ou  de  végétaux  frais,  dans  les  voyages  de  loa; 
cours,  ou  bien  dans  d'antres  circonstances  spéciales,  on  doit,  pour  fonroir  i 
l'économie  l'équivalent  de  ces  aliments,  introduire  dans  la  ration  des  hommes 
non  pas  seulement  le  jus  du  citron  ou  celui  de  lime,  insufBsaminent  chargés 
de  potasse,  mais  plutôt  une  solution  de  bicilrate  ou  de  bitartrste  de  poltne 
ou  peut-être  de  ces  deux  sels  réunis.  Ces  sels  de  potasse  <  ropréeenleraitnl 
des  quantités  considérables  de  conserves  ou  de  substances  végétales  fnIcbM, 
et  auraient  sans  doute  l'avantage  de  défendre  les  navigateurs  contre  les  il- 
teintes  du  scorbut  plus  sûrement  encore  que  ne  fait  le  ■  lime  jaiee  >, 
si  justement  estimé.  >  {Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  juillet  1877.) 


VARIETES. 


pp««  iKlerMadaBkl  d'hyclAKe  d«  ISVS.  —  Xa  Sociale  de  nhitèêi 
le  et  d'bïglène  prorcssioanelle  vient  do  ee  signaler,  à  peine  consliiu^f  ^ 
ive  d'une  eicellenla  ïdùe,  celle  d'un  congris  inter-nalionel  d'hygiène,  (joi  nm 
a  prochaio  pendant  l'expoeitioD,  Noue  pouvons  prédire  i  l'avance  le  sBccït  il 


luvelle,  qui  trouve  son  opporlunilA   dans  le  fait  mSme  des  mille  prodejute 

devant   Dgurer   dans    la  seclion  d'hygiène  de   l'eiposition,   st  eiicin  dut 

la  présence  à  Paris  de  nombreux  eafanls  venus  de  loutee  les  parties  du  mondeailialnr 


les  nchessee  artistiques  et  industrielles  de  notre  eipositiou.  On  ne  pouvait  luMt 
choisir  le  moment  de  ce  congi^s.  Dès  à  présent  nous  Ttlsons  des  vtnui  pour  •juj^ 
science  franguïse  y  Qgure  avec  le  mËms  éclat  que  l'industris  na^oaale  au  ptUie  •■ 
(Jbamp- de-Mars. 

fi«Ml»atlff»  4  l«  Paenlté  de  médeelBo.  —  Par  dicret  en  date  du  S7  juin  i^> 


Ctteolté  d«  Hédeelne  de  Parla;  coaeonps  poBP  le  proseetorat.  —  La  «M- 

cours  pour  deux  places  de  prosecteur  s'est  terminé  par  la  Domination  de  UM.  Pf' 
et  P.  Reclus. 

Snr  la  MeMiT«Fte  de  I*  vaeelne.  —  Il  est  presque  banal  de  répéter,  i  pnp» 
des  grandes  découvertes  modernes  que  noue  admirona  Ei  volontiers,  qu'elles  ent  'e^ 
élâ  railos  plusieurs  Bîûcles  avant  l'époque  actuelle.  Si  nous  en  croyons  le  D'HpilBt 
la  vaccine  était  connue,...  il  ne  dit  pas  en  Chine,...  dene  l'Inde  plusieure  inillu" 
d'années  non  pas  avant  Jenner,  mais  avant  Hippocrate.  Les  livres  indons  de  IHun^'*' 
tari  font  une  description  minutieuse  de  l'inoculation  du  cow-poz,  sur  laquelle  ■'  'J* 
pBB  à  se  méprendre. 

L'euleur  ajoute  que  longtemps  avant  l'invention  de  Jenner  on  vaccinait  en  P*"? 
et  dans  l'Amérique  du  ijud,  parmi  les  habitants  de  la  CordlUiire  des  Ande).  ^ 
n'enlève  évidemment  rien  à  la  gloire  de  l'Anglais  Jenner,  qui  doit  ftre  considéri  à  bw 
droit  comme  l'auleur  de  la  découverte  de  la  vaccine,  au  moins  en  Europe. 

CLicBT.--lDpr.  Pivi.  Deroar,  »,  rie  de  B»e-d'Ainièrek(7«i,  1-T.) 

u  atain  :  G.  MABSOU. 
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Se  la  narcose  utérine  directe  pendant  l'anesthésie  obttétricale. 

]  cher  de  ciiniqua 


Tous  les  accoucheurs  savent  combien  il  est  fréquent,  au  cours 
d'une  anesthésie  très-moyenne,  -appliquée  à  l'accouchement  natu- 
rel, de  voir,  à  un  moment  encore  assez  éloigné  de  la  âh  du  travail, 
un  certain  trouble  apporté  à  l'action  utérine  en  ce  qui  regarde  U 
fréquence  et  l'intensité  des  contractions. 

Quelques-uns  ont  ménie  cru  voir  dans  celte  altération  presque 
toujours  de  nature  restrictive,  une  cause  de  ralentissement  pour 
le  travail. 

Pour  dîsiiper  de  suite  toute  préoccupation  à  cet  égard,  noue 
dirons  qu'U  nous  a  toujours  semblé  que  ce  ralmtissement,  s'il 
existe  pendant  quelques  instants,  ne  tarde  pas  à  disparaître  par  le 
progrès  même  du  travail.  J'igouterai  aussi  que  le  phénomène  qus 
nous  signalons  se  confond  plus  ou  moins  au  milieu  de  celte  accélé- 
ration terminale  de  la  plupart  des  accouchements  anesthésiés  qui 
regagnent,  surtout  chez  les  multipares,  le  temps  sensément  perdu, 
grâce  à  une  sorte  de  compensation  due  à  la  diminution  des  résis- 
tances. 

Aussi  n'est-ce  pas  des  moyens  propres  à  mettre  fin  à  ce  ralentisse- 
ment qui,  la  plupart  du  (emps,  se  corrige  de  lui-même,  que  je  viens 
entretenir  le  lecteur  aujourd'hui.  Je  voudrais  d'abord  étudier  le 
phénomène  isolé,  indépendamment  de  ses  causes  et  do  ses  consé- 
-quences,  puis  examiner  s'il  existe  comme  taisant  partie  de  toute 
anesthésie  appliquée  aux  accouchements  naturels.  11  s'agit  donc  sim- 
plement de  le  constater,  de  marquer  sa  place  et  d'en  étudier  la  nature. 

Je  n'ai  pas  à  parler  ici  d'autres  cas  trèa-rares  d'ailleurs,  où  l'on 
a  attribué  au  contraire  à  l'anesthésie  une  altération  mtjmentative. 
Ces  faits  tout  à  fait  exceptionnels  me   paraissent  tenir  tantôt  à  la 
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nature  de  l'agent  employé  (éther),  tantôt  à  certaines  nécessités  opé- 
ratoires do  l'accouchement,  lesquelles  étaient  peut-être  les  premières 
conditions  de  l'-excilation  observée.  Je  ne  dirai  rien  non  plus  des 
accouchements  complètement  suspendus  par  l'anesthésie  comme 
MM.  Bouvier  et  Siebold  e»  rapporte»!  des  exemples;  il  s'agissait 
là,  évidemment,  de  susceptibilités  exceptionneUds,  ou  d'autres  con- 
ditions que  je  n'ai  pas  à  apprécier  en  ce  moment. 

L'influence  restrictive  du  chloroforme  sur  la  fréquence  et  l'intoi- 
silé  des  contractions  utérines  se  montre,  au  contraire,  à  certains 
moments  du  travail  le  plus  naturel,  surtout  pendant  la  première  pé- 
riode, où  l'effort  n'existe  pas  encore  ;  et  c'est  là  qu'on  le  constate 
le  mieux.  Ellle  consiste  en  un  retard  qui  varie  généralement  entre 
une  et  cinq  minutes,  rarement  plus  et  qui  a  lieu  dans  l'intervalle  qui 
sépare  deux  contractions  dont  le  rhythme  régulier,  et  le  retour 
normal  ont  dû  être  notés  avant  l'anesthésie.  Elle  se  rencontre 
encore  au  commencement  de  la  période  d'expulsion,  si  l'eiTort 
n'est  pas  venu  donner  de  suite  un  cachet  tout  ^>écial  ««travail; 
mais  là  le  phénomène  que  nous  cherchons  peut  parfois  être  confonds 
«vee  ce  repos  naturel  de  l'action  utérine  qui  a  lies  après  la  tra- 
versée douloureuse  du  premier  oriftoe.  Plus  tard,  il  parvft  se 
dérober  tout  à  fait  à  notre  attention  à  mesure  que,  au  milieu  de 
l'anesthésie  générale  qiù  vient  dominer  la  scène,  on  voit  s'accentuer 
davantage  la  lutte  plus  volonUtire  qui  doit  se  terminer  par  l'expul- 
sion définitive  de  l'enfant  à  travers  t«  dernier  (Astacto  maternel. 
Cependant  nous  indiquerons  plus  tard  un  moyen  de  reconnaître, 
même  à  cette  période,  l'action  restrictive  du  chloroforma. 

Personnellemetil  j'avais  souvent  été  témoin  du  fait  de  l'éloigne- 
ment  réel  des  contractions,  à  des  doses  d'anesthésie  même  trés- 
légéres  et  qui  certainement  n'ont  presque  jamais  atteint  le  degré 
chirurgical  nue  j'évitais;  j'en  ai  été  témoin  à  presque  tous  les 
instants  du  travail,  mais  surtout  bien  nettement  à  la  période  qui 
précède  l'arrivée  de  l'effort.  J'y  avais  vu  d'abord  l'effet  soit  d'une 
idiosyncrasie,  soit  d'une  émotion  initiale  due  à  l'anesthésie  elle- 
même,  voire  même  à  quelque  abus  relatif,  et  certes  involontaire,  de 
la  méthode  elle-même.  Quoi  qu'il  en  soit,  j'en  étais  venu  à  réserver 
plus  particulièrement  Temploi  du  chloroforme,  à  moins  d'indications  , 
trcs-exceptionnelles,  à  la  deuxième  période  du  travail.  Mais  pré- 
cisément des  indications  exci-plionneiles  pour  l'anesthésie  de  la  pre- 
mière période,  quand  parfois  elles  devenaient  urgentes,  me  rame- 
naient pres([uc  toujours  en  présence  du  même  phénomène,  bien 
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saillant,  mieux  détaché  qu'il  ne  peut  l'être  plus  tafd,  au  miliett  des 
phénomènes  complexes  d'une  période  d'expulsion. 

En  1864  furent  connues  les  conclusions  de  l'enquête  instituée  par 
la  Société  royale  médico-chirurgicale  de  Londres,  pour  étudier  la 
qaestioa  du  chloroforma  en  chirurgie  et  en  obstétrique.  Je  me  tbîB 
alors  à  recueillir  à  ce  point  de  vue,  en  1864  et  1865  surtout,  une 
série  d'observations  où  le  fiiit  de  Vêhignemeni  des  lïontractions  «l 
celui  delà  rUmination  d'intensilé  ^es  contractions  se  trouvent  dû- 
ment constatés.  Les  doses  de  chloroforme  étaient  petites,  intermit- 
tentes. Je  choisissais  de  préférence  des  multipares,  des  Anglaises 
et  des  Américaines  pour  qui  les  rmotions  aneslhésiques  sont  in- 
connues .  Ces  femmes  qui  conservaient  leur  intelligence,  avaient  la 
conscience  qu'il  existait  en  elles-mêmes  des  contractions  utérines 
devenues  plus  éloignées  et  moins  fortes;  elles  nous  les  signalaient 
en  disant  qu'elles  leur  étaient  «  indifférentes  »  et  assuraient  qu'elles 
ne  les  sentaient  pas.  Puis,  l'aneslhésie  devenant  plus  générale 
sans  doute,  ces  femme's  accouchaient  dans  une  inconscience  com- 
plète de  la  douleur  et  sans  que,  môme  à  la  fin,  leur  iiiteUigencc 
leur  fit  complètement  défaut. 

Je  tenais  ce  fait  pour  acquis,  au  moins  pour  la  première  période; 
je  ne  le  notais  même  plus  quand  je  le  rencontrais,  et  les  choses  en 
étaient  là  lorsqu'à  propos  du  mémoire  que  je  publiai  dans  ce  journal 
même,  il  y  a  près  de  4  ans  (1),  un  des  critiques  de  la  méthode  d'a- 
nesthésie  obslctricale,  contesta  le  bien  fondé  de  l'observation  et 
qualifia  «  d'hérésie  scientifique  »  la  prétention  même  que  nous  pou- 
vions avoir  «  d'espaœr  et  d'amoindrir  »  les  contractions  utérines 
au  degré  restreint  de  notre  demi-anesthésie.  Notre  adversaire  alla 
même  jusqu'à  dire  que  «  il  fallait  pousser  l'action  fanesthésique) 
jusque  près  de  la  mort  pour  agir  sur  la  contraction.  » 

Pourtant  j'étais  sur  de  mes  faits.  Il  ne  restait  plus  qu'à  essayer 
de  les  expliquer  dans  les  conditions  où  je  les  avais  vu  se  produire. 
Je  repris  la  question  et  je  m'adressai  à  l'anatomie,  à  la  physiologie 
et  à  l'anesthésie  pour  leur  chercher  une  raison  d'être.  Je  croîs  avoir 
trouvé  cette  raison  et  je  viens  la  soumettre  aujourd'hui  à  l'apprécia- 
lion  du  monde  médical. 

.Vvant  d'entrer  en  matière,  je  dois  rappeler  que  M.  Dubois  dans 

il)  Mémoire  sur  /«ncsiLês/e  obsUtricak,  1874,  p.  8.  Je  Bij;nalBi  lefiill  ài-  celte  in- 
fhiMcc  A'iiûigmmeat  dta  coatnvtitms  «l  de  la  dimimilloa  dinttMsiié,  et  Je  pecoia- 
iLiandais  de  tic  pas  l'oublier  pnur  le  soulagoiiicnl  do  la  promiérc  pcriodo  d'un  Iraveil  où 
*  Éclatent  des  conlraclîons  violonlcs,  a  succession  rapide,  pouvant  aller  jusqu'à  l'afro 
kinent  a'une  fînnuc  hystérique.  » 
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la  communication  faite  par  lui  à  l'Académie  de  médecine,  dam  la 
mémorable  séance  du  23  février  1847,  relativement  aux  recherches 
qu'il  venait  de  faire  sur  l'effet  des  inhalations  d'éther  appliquées  aux 
accouchements,  avait  constaté  ■  que  les  inhalations  d'éther  tout  en 
pouvant  suspendre  les  douleurs  physiologiques  de  l'accouchement, 
ne  suspendent  ni  les  contractions  utérines  ni  les  contractions  des 
muscles  abdominaux.  »  M.  Dubois  venait  d'avoir  l'honneur  de  prou- 
ver scientifiquement  et  de  proclamer  un  grand  lait.  Les  détails  de  ce 
fait  pouvaient  être  laissés  aux  investigations  de  ses  contemporains 
et  de  ceux  qui  viendraient  après  lui. 

Un  peu  plus  tard  et  une  année  seulement  après  rintroduction  dn 
chloroforme  (octobre  1848),  Simpson  (1)  fit  la  remarque  que  lorsque 
l'anesthésie  a  été  rendue  profonde  dés  le  débiU,  les  contractions  uté- 
rines son  arrêtées  pendant  quelques  minutes  mais  ne  tardent  pas  à 
revenir  ;  puis  il  ajoute  que  les  deux  principales  difficultés  pour  le 
débutant  en  anesthésie  sont  de  savoir  maintenir  la  patiente  dans  un 
état  inconscient  de  la  douleur  (staie  uncoiiscious  ofpain)  et,  cepen- 
dant, pas  assez  profondément  anesthésiée  pour  voir  s'interrompre 
l'action  utérine  ;  car,  ajoute-t-il,  une  telle  anesthésiée  exerce  géné- 
ralement une  influence  (inier/'e/'es}  sur  la  force  Bl  ^  fréquence  des 
contractions. 

Simpson  dit  encore  :  «  Si,  à  un  moment  quelconque,  l'effet  anes- 
thésique  est  trop  profond  et  qu'il  en  résulte  un  empêchement  à  l'ac- 
tion utérine,  tout  ce  qu'il  y  a  à  faire  c'est  de  s'abstenir  complètement 
de  donner  le  chloroforme  jusqu'au  retour  des  contractions  à  leur 
degré  voulu  de  force  et  de  fréquence.  • 

Et  il  flnit  par  signaler  des  phénomènes  qui  rentrent  plus  direc- 
tement dans  notre  sujet  : 

Ainsi,  il  dit  que,  <  les  vapeurs  anesthésiques  données  à  fortes 
doses  ont  moins  le  pouvoir  de  maîtriser  {ofreining  up)  l'action  de  l'u- 
térus dans  la  dernière  que  dans  lapi-emiOre  partie  du  travail,  que 
le  degré  et  la  profondeur  de  l'anesthésie  dont  les  diverses  patientes 
sont  capal>le8,  sans  que  Xin-iliibililé  et  les  contractions  de  l'ulérus 
en  soient  empêchées,  pat-aissent  différer  grandement  selon  les  per- 
sonnes... ;  que  chez  quelques  patientes  l'action  utérine  est  inter- 
rompue par  un  degré  comparativement  léger  d'anesthésie  ;  et  il 
termine  en  disant  qu'il  conçoit  que  dans  quelques  cas  rares  iTidio- 
syncrasies  exceptionnelles,  il  puisse  arriver  que  l'action  de  l'éther 
ou  du  chloroforme,  mémo  à  des  doses  assez  petites  pour  ne  pro- 

(1|  The  ivorks   of  sir  James  ^'.  Siiii|)soii  llarl.   Ediled  by  sir  W.-li.   Simpson  Oari,, 
1I.-A.,  Kdiiiibiiriih,  AilaiiL  cl  Charles  Dlack,  1871.  -  AaislIiBsia.  clc,  p.  -SH-toA. 
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(fuite  que  l'inconscience  de  In  ftouloiir,  influence  beaucoup  trop  l'ac- 
tion musculaire  do  l'utérus,  surtout  k  h  première  période  de 
r accouchement,  pour  que  l'on  ne  soit  pas  obligé  d'y  renoncer  au 
moins  jusqu'à  un  moment  plus  avancé  du  travail.  » 

L'existence  du  fait  d'altération  de  l'action  utérine  à  un  degré  quel- 
conque d'anesthésie  est  donc  soupçonnée  et  admise  à  certaines  con- 
ditions. Les  élèves  et  les  confrères  de  Simpson  avaient  les  uns 
reconnu,  les  autres  nié  ou  négligé  ce  fait.  Un  seul,  M.  Charles  de 
Haartman,  chargé  d'un  service  d'accoucliement  au  Wi'stminsler  ' 
lying  in  bospilal,  avait  soigneusement  étudié  l'action  utérine  pen- 
dant l'anesthésie;  malheureusement  la  période  du  travail  n'est  pas 
sufïïsamment  indiquée  par  l'auteur. 

Il  s'agissait  donc  de  reconnaître  plus  largement  cette  altération  : 
c'est  cequ'afait  l'enquête  établie  parla  Société  royale  de  médecine 
et  de  chirurgie  de  Londres.  Je  donne  ici  deux  des  principales  ques- 
tions proposées  par  elle,  et  les  réponses  contenues  dans  le  rapport 
publié  en  1864. 

Question  II.  —  Lorsque  le  chloroformp  est  donné  de  façon  h  pro- 
duire ane  anesthésie profonde,  votre  expérience  vous  a-t-elle  mon- 
tré qu'il  exerce  une  influence  soit  sur  les  contractions  utérines,  soit 
sur  les  puissances  auxiliaires  de  ta  parturition .' 

L'analyse  des  28  réponses  qui  furentfailes  à  cette  question  donne 
les  résultats  suivants  : 

8  fois  il  est  dit  que  le  chloroform»  influence,  en  les  diminuant, 
les  contractions  utérines  ; 

8  fois  les  puissances  auxiliaires; 

14  fois  les  deux  (contractions  utérines  et  puissances  auxi- 
liaires). 

3  fois  qu'il  n'influeuce  ni  les  ânes  ni  les  autres  (1). 

Question  III.  — Lorsque  le  chloroforme  est  administré  à  un  degré 
modéré  et  d'après  an  mode  convenable,  a-t-il,  dans  votre  pratique, 
prolongé  le  travail  en  affaiblissant  les  puissances  expulsives  soit 
à  la  première  soit  à  la  dernière  période  de  la  parturition  ? 


(0  Cb  qui  revienl  i  dire  qaon  a  trouvé  85  foig  sur  28  ou,  i  peu  prés,  M  fotflsiir  100. 
que  le  chloroforme  oxsrce  uno  influence  de  dimiaalion  soll  sur  les  contractions  ulé- 
rtnea  seules,  soit  sur  les  paiMincee  tuxillisires,  soit  gar  cas  doux  éléments  da  trsïlMl 
combinés.  Je  fer«i  remarquer  qu'il  n'a  été  signalée  aucuns  tugnteaMioa  quelconqua  aoil 
de  fréquence  aoit  d'intensité.  Je  regrette  qu'il  n'ait  pas  été  lenu  un  compte  spécial  de 
U  ■  Gompenulion  Onale  >  qui  eiisle  bien  réellemenl.  aipaalé  déji  par  Simpson.  Je  m* 
bile  d'ajouter  que  le  question  n*  1,  relative  au  fait  de  /•  mort  suLile  ptadant  faoes- 
Ihisie  et  i  celui  da  aymptômea  indiquant  un  danger  immédiat  pour  ta  vie,  avait  été 
iito\tie  aégat'vemeni  i  l'unanimité  (!9  voix  sur  S9}. 
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Vingt-sept  réponses  furent  données  à  cette  questioa,  tûosi  qu*il 
qnit  : 

Dana  4  il  est  dit  qu'il  y  a  eu  affaiblissement  dans  la  première 
période;  dans  2  à  la  dernière  période;  dans  12  aux  deux  périodes 
et  dans  9  qu'il  n'y  a  «u  affaibliasement  à  auouna  des  périodes  (1). 

Il  n'y  avait  plus  à  en  douter,  un  venait  de  oonsUter,  offîcieUemeat 
pour  ainsi  dire,  le  fait  d'une  influence  restrictive  de  l'anesLhésie 
sur  ta  fréquesce  et  V intensité  des  contraolions  ul^ue^.  Pour  aller 
plus  au  fond  de  la  question,  je  laisse  de  côté  les  faits  qui,  soumis  à 
une  aneslhésie  o/ii;7i/'£rjc«ye,  peuvent  bien  maaquerpar  eette  anestbé- 
sie  complète,  le&  effets  produits  pai'  l'anestl^ie  ■  modérée  et  fuite 
selon  un  mode  convenable.  ».  Je  m'en  tiens  plutôt  aux  cas  soi- 
disant  rares,  et  à  idiosynorasifm  exceplioaneUes  où  le  fait  est 
soupçonné  comme  possible  par  Simpson,  pour  lesquels  il  uq  oie  pas 
que  même  de  petites  doses  pourront  beaucoup  trop  influencer  l'atAioa 
musculaire  de  l'utérus,  surtout  à  la  première  période  du  travail.  Je 
rapproche  de  ces  faits  soupçonnés  possibles  ceux  que  j'ai  posilive- 
ment  vus,  dans  lesquels  j 'ai  noté  une  influence  d'emblée  ,  et  avec 
de  si  petites  doses  intermittentes  de  chlorofom>e  que  l'on  pouvait  à 
peine  croire  que,  la  femme  n'étant  encore  que  ifonlagée  et  son  intel- 
ligence restant  nette,  l'anesthésie  par  les  voies  nerveuses  cérébro- 
spinales et  ganglionnaires  s'était  d^à  produite  et  avait  eu  le  temps 
d'impressionner  un  organe  de  la  vie  végétative. 

A  ne  considéra*  que  mas  faits  pwsonnels  et  U  troisième  OMlolu- 
sion  du  rapport  de  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de  hon- 
dres  ,  j'ai  pensé  qu'il  y  avait,  pour  expliquer  Ut  possibilité  du  fait, 
autre  chose  qu'une  idiosyncrasie  toute  exceptionaelie.  Et  eomme 
l'anesthésie  que  je  pratiquais,  pas  plus  que  l'anesthésie  obstétricale  de 
tout  l'univers  n'avait  encore  tué  personne  ;  comme  le  rapport  affirmait 
non-seulement  ce  fait  consolant,  mais  encore  spécifiait  qu'on  n'avait 
pas  encore  vu,  dans  toute  la  Grande-Bretagne,  «un  seul  symptéine  de 
danger  immédiat  pour  la  vie,*  je  ne  pouvais  me  résoudre  à  considéper 
les  modifications  utérines  entrevues  et  signalées  par  moi,  comme  des 
illusions,  parla  seule  et  unique  raison  que  la  demi-anesthésie  ne 
saurait  amener  un  espacement  ou  un  amoindrissement  des  contrac- 
tions sous  le  prétexte  que  le  seul  moyen  de  produire  de  sembla- 
bles effets,  c'est  de  pousser  l'action  anestbésique  jusque  près  de  la 
mort. 

(1)  C'esl-i-dire  qu'il  j  a  en  18  fols  sur  ST  |ou  6S  Tôt?  but  tOO,  ou  I  fsfs  fv*  %\,  tffu- 
bllaaatntnl  dm  paissBnc««  STpuUivcs  pnr  [c  fuit  du  chloroforme  b  doBe*  RraiUr^M  cl  . 
convenable  me  ni  administré. 
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Tout  cela  me  donnaii  à  rénécliir.  D'uq  côté  j'élais  sùrdamea  faits 
que  je  réexaminais  avec  ^oin.  Ma  conscience  était  calme  <)uant  i  1« 
narcose  organique  sidérante  que  je  n'avaisjamais  abordée;  el  même 
du  côté  des  anealhésies  cliinirffic/des,  que  j'avais  pu  côtoyer  saos  le 
vouloir,  je  n'étais  pas  inquiet.  Je  m'étonnais  donc  ajuste  titre,  ayant 
annoncé  des  elTetg  réellement  obtenus  par  das  moyens  anesthésiques 
encore  faibles  et  à  un  moment  relativement  calme  du  travail,  que  cette 
déclaration  ait  pu  me  valoir  une  excommunication  pour  f  hérésie 
Bcientifique.  »  Je  n'avais  mis  aucune  femme  en  péril  d'aqeslhésie. 
A  vais-je  donc  tout  simplement  endormi  l'utérus? 

L'utérus,  dont  la  cavité  eOt  à  peine,  il  y  a  quelques  mois,  contenu 
une  fève  de  marais  du  poids  de  2  grammes  et  qui  maintenant  est 
arrivé,  en  2~0  jours,  à  renfermer  une  charge  totale  de  5  kilogrammes 
sons  compter  son  propre  poids  de  près  de  1,000  grammes,  est  unorr 
gane  qui  se  distinguait  déjà  par  un  fonctionnement  douloureux  au 
milieu  do  i'indolnréité  fonctionnelle  de  ses  congénère»,  va-t-il  en  dif- 
férer encore  par  un  sommeil  tout  individuel,  tout  local,  au  milieu  de 
l'indifférence  aneslhésique  très-marquée  du  reste  de  l'organisme  et 
sous  les  yeux  mêmes  de  l'intelligence  toujours  éveillée?  Voilà  la 
question.  Si  cela  était,  il  faudrait  encore  se  demander  comment  l'u- 
térus peut  dormir*  Tel  est  le  problème  que  je  trouve  devant  moi  et 
que  je  vais  ra'efforcer  de  résoudre. 

J'en  exposerai  d'abord  les  conditions  essentielles  el  parcourrai 
aussi  rapidement  que  possible  certaines  données  anatomiques,  phy- 
siologiques et  anesthésiques  nécessaires  à  ma  démonstration. 

Au  point  de  vue  qui  noua  occupe  (1),  l'utérus  gravide  aune  tuniqiie 
nitisciilair*  qui  forme,  à  elle  seule,  presque  toute  l'épaisseur  des  pa- 
rois ulérinea  plus  minces  et  plus  souples  qu'on  ne  le  croit  généra- 
lement. Ce  tissu  propre  se  compose  de  fibres  lisses  A  trois  couches, 
dont  la  moyenne  constitue  la  moitié  environ  de  la  tunique  muscu- 
laire essentiellement  plexiforme,  éminemment  contractile,  dans  les 
aréoles  duquel  on  reocontra  lei  principaux  troncs  vasculairea  de 
l'utérus. 

Le  çironliktioa  êPtérMie  arrive  à  l'uttous  de  six  sourcas  dlfTA- 
rentes  el  trôs-âloignâea  les  unes  des  kutrea  :  les  artères  utérines, 
les  plus  importaotas  viennent  du  trono  des  hypogaatriques  ;  l'aorte  - 
donne  la?  artères  utéi:v-ovarieaneë  ;  les  àeax  dernières,  relative- 
ment  grâlea,  naissent  des  dpigastriques  at  occupent  le  centre  des 
ligaments  ronda. 

(1)  NouB  empruntonii  la  plupirt  de  ces  dàlails.  presque  textuellement,  su  Traité 
<^tt«lMnj'e  éêàcriptire,  de  M.  Sappey,  l.  IV,  fiflunehnotogla,  p.  7*9, 
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«  Il  résulte  de  cette  multiplicité  d'origine,  dit  M.  Sappey,  que 
l'utérus  est  parmi  les  organes  de  la  femme  un  de  ceux  dont  la  cir- 
culation est  la  mieux  assurée  contre  toutes  les  influences  physiolo- 
giques ou  morbides  qui  tendraient  à  détourner  de  ses  parois  les 
colonnes  confluentes  du  sang  artériel.  Que  l'une  de  ces  colonaes,  que 
deux  ou  trois  d'entre  elles  soient  supprimées  par  le  fait  d'une  com- 
pression ou  d'une  oblitération,  les  autres  sufRront  pour  apporter  les 
matériaux  nécessaires  à  son  développement  et  à'celui  du  fœtus.  Pour 
le  nombre  et  le  volume  des  courants  artériels  qui  affluent,  vers  lai 
Porgane  de  la  gestation  peut  être  comparé  au  cerveau.  Sur  ces  six 
troncs  artériels,  il  y  en  a  trois  qui  airivenl  à  l'organe  par  son  bord 
droitet  trois  qui  le  pénétrent  p:)r  son  bord  gauche.  L'utérus  se  trouve 
donc  pourvu,  en  quelque  sorte,  de  deux  hiles  ou  d'un  double  pédi- 
cule vasculaire.  Sous  ce  point  de  vue  sa  circulation  est  mieux  assa- 
rée  que  celle  du  cerveau  qui  reçoit  toutes  ses  artères  par  sa  partie 
inférieure.  >  (Sappey,  ouvr.  cité,  p.  742.) 

Nous  ferons  remarquer  ici  que  ta  souplesse  de  ces  parois  mus- 
culo-vasculaires  les  exposent  à  toutes  les  compressions  venues  du  de- 
hors et  dues  à  des  chutes,  des  changements  brusques  de  position,  etc., 
ou  bien  à  celles  venues  du  dedans  et  tenant  aux  mouvements  de 
l'enfant,  enfin  à  d'autres  nées  dans  les  parois  mêmes  (contractions). 
La  variabilité  de  ces  causes  est  la  même  qui  a  été  tant  de  fois  signa- 
lée dans  l'histoire  du  souffle  utérin. 

La  circulation  veineuse  de  l'utérus  est  ainsi  caractérisée  :  *  Le 
sang  apporté  par  les  artères  est  recueilli  par  des  veines  extrême- 
ment nombreuses  qui  s'anastomosent  entre  elles.  Les  parois  de  ces 
veines  adhèrent  par  un  tissu  cellulaire  très-dense  à  la  trame  muscu- 
laire de  l'organe.  Volumineuses  pour  la  plupart,  elles  acquièrent 
surtout  dans  la  grossesse  un  énorme  calibre  et  prennent  alors  le 
nom  de  sinus. 

L'innervation  utérine  prend  sa  source  dans  le  plexus  hypogas- 
trique  et  le  plexus  ovarique.  t  D'abord  satellites  des  artères,  les 
nerfs  de  l'utérus  pénètrent  avec  celles-ci  dans  la  tunique  musculaire 
à  laquelle  ils  paraissent  spécialement  destinés.  Dans  la  tunique 
musculaire  ils  cheminent  indépendamment  des  artères.  Leur  nombre 
et  leur  diamètre  ne  sont  nulle  part,  du  reste,  proportionnés  au  vo- 
lume du  viscère.  Les  tubes  nerveux  qui  les  forment  sont  dépourvus 
de  myéline.  Ils  s'hypertrophient  encore  dans  la  grossesse  (Sappey, 
p.  744). 

Tous  ces  filets,  émanés  du  plexus  utérin,  pénètrent  dans  l'utérus 

i:q,t7r.d   ,.V_-.»,)l.)Qie 
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par  ses  parties  latérales,  s'y  divisent  à  l'infini,  se  prolongent  et  for- 
uienl  en  avant  et  en  arrière  de  la  tunique  propre  de  l'utéras  de 
riches  réseaux  intra-musculaires .  De  oeUx-ci  parlent  les  ramifica- 
tions terminales  qui  président  aux  contractions  utérines.  Les  filets 
les  plus  élevés  de  ce  plexus  s'anastomosent  aveo  les  dernières  divi- 
sions du  plexus  ovarique.  Sur  le  trajet  des  nerfs  de  l'utérus  on  re- 
marque de  chaque  côté  du  col,  des  ganglions  qui  ont  été  récemment 
bien  étudiés  par  Frankenh«euser  et  ces  nerfs,  eux-mêmes, dans  l'épais- 
seur des  ligaments  larges,  se  divisent  en  deux  ordres  dont  les  uns 
formés  de  tubes  complets  et  les  autres  de  tubes  dépour\'us  de  myé- 
line, participent  à  la  formation  des  réseaux  intra-musculaires.  Les 
nerfs  à  tubes  complets,  en  pénétrant  dans  les  parois  du  viscère,  ne 
tardent  pas  à  passer  à  l'état  de  fibres  grises  ou  gélatineuses.  Ce  qui 
fait  dire  à  Sappey  à  la  fin  de  la  description  que  nous  venons  de  lui 
emprunter,  cette  remarque  qui  peut  avoir  une  certaine  importance 
dans  le  sujet  qui  nous  occupe  :  •  Le  réseau  intra-musculaire  de  l'uté- 
rus est  donc  en  définitive  essentiellement  constitué  par  des  fibres  de 
cet  ordre  ;  H  diffère  de  tous  les  tiuires  plexus  dos  muscles  à  fibres 
lisses  par  l'absence  de  ganglions  (1),  »  différence  importante  si  l'on 
considère  l'extrême  multiplicité  de  ceux-ci  dans  la  vessie,  l'estomac 
et  toute  l'étendue  du  tube  intestinal. 

D'après  les  observations  de  Frankenhœuser,  ces  tubes  nerveux  pé- 
nétreraient dans  le  noyau  des  fibres  lisses  et  se  termineraient  dans 
leur  nucléole  (2). 

Tel  nous  paraît  dans  son  ensemble  etun  peu  avant  le  travail,  l'organe 
de  la  gestation  avec  ses  parois  énormément  développées,  mais  nulle- 
ment distendues,  souples,  dépressibles  et  pleines  de  vaisseaux  dont 
les  uns  doublant  leur  cours  par  leurs  sinuosités,  versent  un  sang 
abondant  presque  au  sortir  du  cœur,  et  les  autres  laissent  circulerce 
liquide  dans  de  larges  sinus  qui  baignent  les  aréoles  formées  par 
l'enchevêtrement  des  fibres  lisses. 

Le  professeur  Dubois  parlant  de  la  possibilité  de  ta  pénétration  de 
l'influence  éthérîque  jusqu'à  l'enfant,  disait  qu'une  portion  de  la  sur- 
face interne  des  parois  utérines,  cella  qui  correspond  à  l'insertion 
placentaire,  pouvait  être  assimilée,  pour  son  activité  d'absorption  et 
d'exhalation,  à  une  surface  non  moindre  en  étendue  que  celle  des 
poumons  eux-mêmes. 

(1)  Ayant  Is  ppopriélé   de  coractériBep  romme  aensitif  le  filel  nerveui   sur  le  Irajel 
duquel  ih  SODl  dilués.  (Robin.) 
(!)  SeppBr,  Traité  d'anatomie  deaeripiive.t.  III,  Névrologh,  p.  îilJ, 
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Les  fibres  lisses  des  parois  ulérinoii  une  fois  raiseK  en  aetiiilt 
contractile,  y  arrètfuit  ou  y  favopÎEent  alternativement  la  circulalu» 
>  locale.  La  contraction  de  l'ulérue  empêche  moroentanément  l'ahari 
du  sang  artériel,  etcliasse  ou  amprisonae  uae  porticm  da  «logrsdt 
dans  les  vtiifisenux  oomprimés  et  qui  sont  intimement  adhéreaU  asi 
aréoles  creusées  dans  te  tiaeu  mueculaipe.  Dans  cas  Abrea  lisses  qoi 
forment  les  parois  des  aréoles  péaàtrent  t'infinie  muUiplicîlé  doi  itt- 
minaisons  nerveuses  à  fibres  grises  ou  gélatineuses. 

Quand  une  contraction  utérine  cesse,  l'intervalle  de  repos  qui  li 
sépare  de  la  suivante,  permet  la  reprise  normale  de  la  circulation  ia- 
tra-pariétale. 

Ceci  posé,  procédons  plus  avant  dans  la  qqestipn  qui  nous  oc- 
cupe. 

Lorqu'on  chlnroformiseuiiefemme  en  travail,  au  moyen  des  iabilt- 
lions  pulntonaires  et  à  un  mompnt  où  l'ptérus  contractile  est  poonr 
seul  en  scène,  c'est-à-dire  à  un  instant  où  l'pffort  n'est  pas  enonr 
venu  compliquer  les  effets  de  l'anestliêsie,  on  observe,  et  cela  apr» 
des  doses  de  phloroforme  relativement  fort  modérées  et  adroini»!'*'* 
entre-temps,  un  peu  avapt  l'arrivée  des  doitleors,  on  observe,  di*» 
je,  que  la  contraction  retarde  de  une,  deux  ou  plusieurs  miptitaasw 
l'instant  calculé  pour  son  retour  normal.  On  constate  de  pl"^  ^ 
lorsqu'elle  est  revenue,  cette  contraction  est  plus  coifrte  en  diirée,tf 
;«oj;fs  inlensp,  à  en  juger  par  le  degré  de  durcissement  du  glot* 
utérin.  Pendant  que  l'on  constate  ces  phénomènes  locaux,  l'étal 
général  de  la  femme  n'a  subi  que  peu  ou  point  de  modifications.  Pour 
l'accoucheur  «le  cerveau  n'a  pas  ouvert  la  scène  dans  ces  phénoraèneî 
du  chloroforme;»  la  femme  n'a />as  perdu  «la  conscience  du  moi'nib 
connaissance  des  faits  extérieurs,  »  et  elle  ne  donne  aucune  preyw 
que  les  mouvement  soient  atteints  (1).  La  femme  est  tout  au  plus  lé- 
gèrement engourdie  ;  à  ce  premier  degré,  l'analgésie  n'est  pas  taèiae 
obtenue.  Si  la  parturiente  souffre  un  peu  moins  c'est  uniijueinen' 
parce  que  les  contractions  utérines  se  sont  un  peu  éloignées,  es/a- 
fées,  et  qu'elle  subit  peut-être  en  outre,  par  l'effet  de  l'anesthésie 
générale  des  centres  nerveux,  un  apaisement  des  douleurs  eïtra- 
utérines,  que  je  désigne  par  le  terme  soulagement  initial  pi^ri-utériB. 
Ce  qui  revient  à  dire,  en  passant,  qu'il  y  a  une  différence  fondamen- 
tale entre  ce  début  de  l'anesthésie  obstétricale,  k  doses  intermillenl* 
et  modérées  et  celui  de  la  narcose  chirurgicale  qui  veut  desdows 

h  r,l.  Ilwn.-ir.l.  oiivrnpe  '■il.'.  pHff  146,147. 

DqitzedOvGoOt^lc 


M,   VIDAL.  —   BiUME    DK  GUtUIIN.  &71 

contÎDues  et  marche  droit  devant  elle,  abolissant  l'intelligence,  la  dou- 
leur. Te  tact  et  toute  la  motilité. 

{A  siiirro^) 


Not4  sur  le  traitaïqeat  des  affections  blctmorrlngiques,  par  lebaiime 
de  Qurjou  (1), 

Par  M.  VIDAL,  médacln  do  YMptiai  SiliiWL«nIa. 

Il  y  a  près  d'un  an,  ayant  reçu  dans  mon  service  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  une  femme  de  30  ans,  atteinte  de  lèpre  à  forme  tuber- 
culeuse et  anesthésique,  Je  songeai  à  la  traiter  par  une  oléo-résine 
extraite  d'un  arbre  de  la  famille  des  Diptérocarpées,  connue  sous  le 
nom  de  Gurjun  Bahnm  ou  TT^ood  OU,  et  employée  avec  succès  au 
traitement  des  lépreux,  par  le  D'  Joseph  Dougall  (2),  çhlrurgien- 
mt^or  du  service  médical  de  Miidras. 

Les  heureux  résultats  obtenus  en  1873,  à  l'hôpital  Haddo  Le- 
prous,  dans  les  îles  Andaman,  valurent  à  ce  médicament  l'honneur 
d'être  recommandé,  par  l'organe  du  marquis  de  Salîsbury,  dans  iine 
circulaire  adressée  par  le  gouvernement  anglais  aux  médecins  de 
ses  possessions  de  l'Inde.  Le  célèbre  dermatologîste  Erasmus  Wil- 
son  qui  l'a  expérimenté  à  Londres  pour  le  traitement  de  la  lèpre, 
des  affections  ulcéreuses  de  la  peau,  de  certaines  formes  d'ec- 
zéma, etc.,  en  fait  le  plus  grand  éloge  (^). 

Sur  ma  demande,  un  pharmacien  distingué  de  Paris,  M.  A.  Petit, 
eut  l'obligeance  de  faire  venir  d'Angleterre  et  de  mettre  à  ma  dis- 
position une  certaine  quantité  de  ce  baume  do  Gurjun.  Dès  les  pre- 
miers jours  d'octobre  1876  je  pus  commencer  la  médication  de  ma 
malade.  Je  débutai  par  4  grammes  en  émulsion  dans  une  potion  et 
je  portai  graduellement  la  dose  jusqu'à  7  grammes.  Des  onctions 
étaient  faites  matin  et  soir  sur  les  tubercules  lépreux  avec  un  Uni- 
ment composé  de  parties  égales  d'eau  de  chaux  et  de  Gurjun  Bal- 
sam.  Ce  traitement  fut  suivi  d'une  amélioration  notable.  Continué 
après  la  sortie  de  l'hôpital,  à  la  dose  quotidienne  de  4  grammes, 
aidé  des  onctions,  il  aurait  amené  une  guérison  presque  complète, 
si  Je  devais  en  croire  la  lettre  que  j'ai  reçue  le  8  juin  dernier; 

(t)  Comniunlealion  faite  k  l'Acadéinie  de  médecins,  dans  sa  sianc«  du  S7  Juillet, 
par  M.  GubUr,  au  nom  de  M.  le  D'  E.  Vidal,  médtcin  do  l'iiiipilal  ^aint-bouis. 

(î)  Rapport  (tu  D'  Joseph  Douf^all  eu  chirurgien  en  cliof  de  l'armùa  des  Indei^,  daté 
du  Port-Blair,    île^  Andamau,  octobre  1873. 

|3}  Leclur«s  ou  Dermêlolof/y  dalivored  ici  llie  Royal  (lollege  of  pui^eon»,  1BT4-18T'>, 
p«ge  M,  Churchill,  éditeur. 
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malgré  les  assertions  quelque  peu  enthousiastes  de  la  malade  y 
n'admets  encore  qu'une  amélioration,  sachant  combieD  il  y  a  lien  dt 
compter  avec  les  rémissions  passagères,  avec  les  fausses  appi> 
rences  de  guérison  de  lèpre. 

Le  D' Dougall,  qui,  le  premier,  eut  l'idée  de  la  médication  àt  b 
lèpre  par  le  Gurjun  Balsam,  dit,  dans  son  rapport,  que  cette  se- 
stanco  est  très-employée  par  les  habitants  du  Bengale  comme  tt- 
mède  contre  la  bleanorrhagie.  Déjà  en  1838  un  médecin  de  l'armée 
des  Indes,  sir  William  O'Shaughnessy  (1)  avait  signalé  le  baume 
de  Gurjun  comme  un  succédané  important  du  copahu  et  lai  accor- 
dait même  la  préférence.  Des  résultats  favorables  avaient  été  obfe- 
nus en  1852  parle  D'E.  J.  Waring  (2),  parle  D'  Montgomery  flSfâ), 
le  D'  Henderson  (1805)  (3),  les  D"  Réan,  Kanny-LoU-Dey,  Coolson, 
sir  Hanald  Martin. 

J'ai  voulu  me  rendre  compte  de  l'efficacité  de  ce  médicament.  Je 
l'ai  administré  dans  15  cas  de  blennorrhagie  uréthrâle  :  13  chei  de 
hommes,  S  chez  des  femmes. 

Voici  quels  en  ont  été  les  effets  thérapeutiques  : 

Après  48  heures,  soulagement  très-marqué;  cessation  presque 
complète  de  la  douleur  qui  accompagnait  la  miction;  augnieDt*''" 
de  la  sécrétion  urinaire;  diminution  très-nolable  de  l'écoulemeDl 
dont  le  changement  de  couleur  est  déjà  remarquable;  de  vert  ou  ae 
jaune  qu'il  était  il  tend  à  devenir  blanchâtre  et  à  prendre  une  con- 
sistance filante. 

Du  6'  au  8' jour  la  blennorrhagie  avait  complètement  cessé  dwis 
les  cas  les  plus  favorables  ;  chez  les  autres  malades  it  n'y  avait  poi 
qu'un  suintement  blanchâtre  le  malin,  et  du  10'  au  20"  jour  la  (foé- 
rison  était  complète.  Elle  tarda  jusqu'au  24'  jour  pour  un  hoianie 
auquel  le  médicament  fut  administré  pendant  la  péfiode  Ja  pj 
aiguë,  et  dont  le  traitement  fut  entravé  par  une  épididymite  iom 
en  apparition  successive  (épididymite  à  bascule). 

Les  succès  rapides  furent  fournis  par  les  écoulements  anaew. 
les  blennorrhées,  et  par  les  blennorrhagîes  à  la  période  de  '"*'"*' 
lion,  alors  que  la  période  aiguë  étant  terminée  la  douleur  pendu» 
la  miction  avait  diminuée  et. que  le  méat  urinaire  n'était  pl"*  * 
rouge,  ni  tuméfiée. 

C'est  la  période  que  l'expérience  indique  d'attendre  atanl 
commencer  l'usage  des  balsamiques,  celle  dans  laquelle  leurWW 

(1)  Beagtl  Dispeasalory.  1613,  p.  4S0, 

S)  Elaments  of  Tberapeatie,  Londres,  1"  édition.  18i4.  p.  800. 

la  Teeatmrnt  atgouorrhea  by  Oiirjuo  B*l3»m.    in    mtdîe»!   Tiaies  U*  "*"^' 
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est  vraiment  efficace.  Leur  administration  prénutturée  fait  courir  le 
risqua  de  ne  plus  obtenir  les  mdmes  effets  favorables,  de  retarder  et 
même  de  compromettre  la  guérison. 

Bien  que  je  partage  à  cet  égard  la  conviction  à  laquelle  arrivent 
tous  les  médecins  expérimentés,  j'ai  enfreint  la  régie  et,  à  cinq 
malades,  j'ai  ordonné  le  baume  de  Gurjun  pendant  la  période  la 
plus  aiguë  de  la  blennorrhagie.  Chez  l'un  d'eux,  atteint  de  chaude- 
pîsse  cordée,  une  complication  d'hématurie  traumatique,  provoquée 
par  une  tentative  insensée  du  malade  pour  redresser  la  vei^e  par 
une  manœuvre  violente,  m'obligea  à  prescrire  le  traitement  anti- 
phlogistique  le  plus  rigoureux  et  à  cesser  l'usage  de  la  potion  balsa- 
mique. Chez  les  quatre  autres,  il  y  eut  une  amélioration  remarqua- 
ble dés  les  piemiéres  doses,  cessation  de  la  douleur  après  48  ou 
72  heures  et  guérison  du  15*  au  20*  jour  du  traitement. 

Les  observations  des  blennorrhagiques  que  j'ai  soignés  à  l'hôpilnl 
ont  été  recueillies  par  mes  internés,  MM.  Darcy  et  de  Beurmann, 
et  consignées  dans  la  thèse  inaugurale  soutenue,  il  y  a  quelques 
jours,  par  un  de  mes  élèves,  M,  le  D'  Luc  Deval  (1). 

Afode  d'emploi.  —  Sir  William  O'Shanghnessy  et  Edward  John 
Waringfaisaient  prendre  le  baume  de  Gurjun  à  très-petites  doses, 
de  10  à  20  gouttes  par  jour,  le  D'  Henderson  eu  prescrivait  de  2  à 

3  cuillerées  i  café.  La  dose  qui  m'a  paru  suffisante  est  celle  de 

4  grammes  par  jour;  j'ai  rarement  dépassé  celle  de  6  grammes. 

En  allant  au  delà  on  détermine  de  l'intolérance  gastro-intesti- 
nale. 

Le  Gurjun  Balsam  n'est  pas  solidifié  par  la  magnésie  ooipme-le 
fait  le  copahu. 

Le  baume  pur,  enrobé  dans  des  capsules  de  gélatine  ou  de 
gluten  a  été  moins  bien  supporté  qu'une  potion  ainsi  formulée  : 

Baume  de  Ourjon ;    4  grammes; 

Gomme 4       — 

Sirop  eimple  ou  sirop  de  cachou i'î        — 

Infusion  de  badiane  (f.  s.  a.  une  émulsion).  40        — 

Cette  potion  doit  être  prise  en  deux  fois:  la  moitié  avant  le 
déjeuner,  l'autre  moitié  avant  le  diner,  au  moment  du  repas. 

Ayant  remarqué  que  les  blennorrhéiques  auxquels  je  laissais 
l'usage  du  vin  toléraient  très-bien  le  Gurjun  Balsam,  n'éprouvaient 
ni  nausées,  ni  douleurs  d'estomac,  et  guérissaient  aussi  prompte- 
ment  que  les  autres,  je  prescris  de  boire,  immédiatement  après  î'in- 

'')  £fui/c  aar  le  bauiot  Gurjun,  (lar  Luc  Dcvul.  Tlii'^c  de  Puris  1877. 
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gestion  du  médicament  un  verre  à  liqueur  de  vin  de  Malaga  m  k 
Bagnols.  A  défaut  de  ces  'vins  un  quart  de  verre  de  via  ronge  tcb- 
pliraît  le  même  office.  Je  permets  en  outre,  pendant  les  repie,  h 
ration  de  vin  réglementaire. 

Faire  prendre  le  baume  de  Gurjun  immédiatement  avant  les  at 
ments;  en  faciliter  la  digestion  par  une  petite  dose  de  vin:  td!« 
noat,  d'après  mon  expérience,  les  conditions  nécessaires  pODT  cp'i 
soit  facilement  toléré. 

Un  mode  d'administration  moins  bon,  l'usage  de  trop  fmtesrfos*'. 
sont  probablement  les  raisons  qui  ont  empêché  cet  escient  anli- 
blennorrhagiquc  d'être  vulgarisé  en  Angleterre,  comme  il  un'' 
dtl  l'être,  après  les  recherches  des  médecins  distitigués  qui  l'avsieal 
préconisé. 

Même  administré  seul,  sans  alcoolique,  le  Gurjun  Balsam  esi 
mieux  toléré  que  le  baume  de  copahu.  Il  jiroduit  dans  l'estomac  us 
sentiment  de  chaleur  .parfois  quelques  nausées,  trés-erceptionnel- 
lement  des  vomissements.  Il  provoque  une  et  plus  raremfflil  droi 
évacuations  alvines  demi-molles,  dans  les  deux  heures  qui  smcl 
le  repas.  A  doaos  dépassant  6  grammes,  il  peut  donner  lieu  i  i^^ 
coliq[ues  ei  à  de  la  diarrhée. 

lihee  aucun  de  mes  malades  il  n'a  déterminé  d'éruption  érïto- 
mato-papuieuse  comme  le  fait  quelquefois  le  copahu.  Bien  tnimi. 
un  malade  rentré  récemment  dans  mon  -  sei'vice,  atteint  de  rosédt 
copahivique  a  été  rapidement  guéri  de  sa  blennorrfiée,  sans  qw 
l'éruption  ait  reparu.  Je  ne  pense  pas  que  M,  le  D'  Mauriac  el  M-lf 
D'  Mallez  qui,  à  mon  exemple,  ont  prescrit  le  baume  de  Gutii"  ' 
un  certain  nombre  de  blennorrhagiques,  aient  été  témoins  d'éwr 
lions  provoquées  par  cet  agent.  Le  D'  Monlgomery  ,  cité  pK 
Erasmus  Wilson  est,  à  ma  connaissance,  le  seul  qui  ait  nolé  on  * 
d'érythème  analogue  à  celui  qui  peut  survenir  après  l'ingestKHi  a" 
copahu. 

Le  goût  du  baume  Gurjun  est  moins  désagréable  que  celui  p 
copahu  et  du  poivre  cubèbe.  11  ne  communique  pas  à  l'haleine  eH 
l'uiine  une  odeur  délatrice  comme  le  font  ces  substances. 

L'urine  prend  une  faihle  odeur  balsamique,  nullement  dés«gW" 
b!e,  et  qui  se  dissipe  très-promplement.  Une  partie  de  l'oléo-'w"' 
est  éliminée  par  la  voie  urinaire.  C'est  ce  que  démontre  r«»¥* 
faite  par  M.  Monin,  interne  en  pharmacie  de  mon  service  {i}- 

,1|  AiJH/j-se  des  urines  gai-janm-res  faite  par  -M.  EJ.  Mosis,  inlenw  ^n.P"'^ 

Ces  urinfis  sont  clai™»;  leur  cuulcur  est  plus  foiiccc  que  collo  de    l'uriac  n»™"' 

—  Mlles  [jrùacTiltiil  une  oJciii'  pari i«ul Lire  ol  soi generif,  qui   se  rnp|iroclic  b*'"''''^ 
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Pami  les  aels  contenus  dans  l'urine  gurjutiifère,  il  «n  OBt  qui 
pTéMntent  les  caractères  des  copahivales  alcalins,  mais  dont  l'acide 
ne  parait  pas  bien  déterminé.  Ils  sqnt  formés  par  la  partie  résineuse 
acide  du  Gurjun  combinée  aux  bases  aloalines  de  l'urine. 

Après  avoir  expérimenté  le  baume  deOurjundans  le  traitwuenl 
de  l'uréthrite,  j'ai  voulu  l'em^^loyer  comme  moyeu  topique  dans 
d'autres  affections  blennorrhagiques.  Sous  forme  de  Uniment,  il  a 
rapidement  fuit  cesser  l'inflammation  et  lari  l'écwilement  dans  deux 
cas  de  bafeno-posthites  et  dans  trois  cas  de  v^iniles. 

Les  vaginites  ont  été  guéries  du  0"  au  8"  jour.  Pour  les  traiter,- 
nprés  une  injection  d'eau  tiède,  on  applique,  au  moyeu^du  spécu- 
lum, un  tampon  de  charpie  ou  de  ouate  trempé  dans  le  linimenl; 
un  second  tampon  de  ouate  sèche,  relié  au  premier  par  an  fit,  «erl 
à  le  maintenir  en  place  ;  je  n'ai  fait  ce  pansement  qu'une  fois  par 
jour.  La  pr^niére  aj^ication  détermine  un  peu  de  cuisson,  la 
seoonde  produit  moins  de  chaleur  et  les  jours  suivants,  •  mestu« 
que  progresse  la  guérison,  la  seoBatioik  de  ohalsur  provoquée  par 
le  linim^it  va  en  diminuant. 

Dés  te  prômi«r  pansement  l'éooulmnMtt  est  modiAé  ;  il  est  presque 
tari  du  3"  au  A'  jour. 

Le  Uniment  est  composé  de  parties  éi^ales  de  baume  Gurjun  et 
d'eau  de  chaux.  Ces  proportions  indiquées  déjà  par  le  D'  Dougall 
et  par  le  D'  Erasmus  Wilson,  sont  les  seules  qui  permetlent  une 
bonne  émulsion. 

Je  laisse  à  de  plus  compétents  que  moi  l'étude  pharmaceutique 

de  l'oJeur  des  urines  copaïfères;  Irsilées  par  l'ooide  nilrique,  ces  urines  donnenl  lieu 
à  un  trouble  ahondant  occasionné  p»r  ks  particules  li*s-len»es  d'un  (ji-i'cipilô  fornir 
par  la  partis  résineuss,  fait  analogue  a  celui  qu'a  signalé  le  professeur  Gultler  pour  les 
urines  eopaïreres  iVoy.  Art,  ALBUMiMiBiE,  Dîel.  eoeycl.  dei  HCÎeaces  médicales]. 
Ce  trouble  pourrait  Olre  confondu  avec  celui  que  produit  le  même  réo'ilif  dans  les 
urines  albumiaousea,  nais  U-  précipita  en  difrcrc  par  les  caractères  suivants  : 

i'  Il  est  heaucoup  plus  léRçr,  c'esl-â  dire,  que  tout  en  rendant  la  liijucur  oimlcs- 
r.ente,  it  ne  se  dépose  au  fond  du  vase  qu'an  bout  d'un  temps  assez  long  ;  if  il  n'est 
pas  grumeleux  comme  celui  d'albumine  et  ne  peut  pas  Slro  séparé  par  le  tUtre  comme 
lui;  ît°  il  est  complètement  aolublo  dans  l'alcool  et  l'éther,  co  qui  le  distingue  nette- 
ment du  prédpilé  d'albumino.  Le  précipité  obtenu  avec  les  urines  copaïfères  et  l'acide 
nitrique  ulTre  d'ailleurs  tes  mêmes  l'éaclîon^,  maïs  il  est  beaucoup  moins  abondant, 
ce  qui  s'explique  par  la  plus  grande  quantité  de  résine  que  conlîenl  le  Gurjun  Bal^nm, 
L'acide  clilurhydriqn a  fait  naître  les  mêmes  réaciloua,  il  enl  mfimo  préférable  de  se 
servir  de  co  dernier  acide  dans  le  ebs  oii  on  veut  évaporer  l'urine  pour  dos  opération» 
ultcrieures,  car  de  cette  fa^on  on  évite  la  formation  de  nitrate  d'urée  dont  les  cristaux 
pourraient  nuire  a  la  nellaté  des  réactions.  Parmi  las  sels  contenus  dans  l'urine  gur- 
junitbre,  il  en  est  qui  présentent  tes  cnreotcrDS  des  copahivatcs  alcalins,  mais  don 
l'ocide  ne  tne  parait  pas  bien  déterminé,  ils  ïunt  ccrtaitiomcnl  formés  par  la  partie  ru- 
sincuf  0  aride  du  Gurjun  Ualsain  cuiiibint-e  oux  bases  de  l'urine. 
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du  GurjuD  Balsam.  Elle  semble  avoir  élé  déjà  poussée  très-loin 
parles  travaux  de  Ch.  Lowe  (i'a  PbarmaceuticalJoumal  and  Traas- 
nctions,  1854,  p.  65),  de  Daniel  Hanbury,  1856;  de  Vry,  de 
Rotterdam,  1857  ;  de  Guibourt,  de  Fluckiger,  1866;  d'Huseman,  de 
Planchon.  Ce  produit  est  in,entionné  dans  tous  les  nouveaux  traités 
de  matière  médicale  ou  de  pharmacologie. 

Dans  tous  il  est  dit  que  l'extrême  bon  marché  de  cette  olco-résin* 
explique  «qu'elle  serve  souvent  à  la  falsiâcation  du  baume  de  copaha. 

Les  caractères  physiques  et  chimiques  de  ces  deux  substances 
sont  si  différents  que  la  sophistication  est  facile  à  reconnaitre. 

Dans  l'Inde,  la  production  du  Gurjun  Balsam  ou  Wood-Oil,  est  si 
oonsidérahle,  la  valeur  vénale  en  est  si  minime,  qu'on  l'emploie 
aux  usages  les  plus  communs,  pour  enduire  les  bois  des  habitations 
et  ceux  des  navires. 

On  l'extrait  par  l'incision  de  l'écorce  d'arbres  gigantesques  de  la 
famille  des  Diptérocarpées.  Ces  arbres,  remarquables  par  la  beauté 
de  leur  port,  et  par  leur  hauteur  qui  peut  dépasser  70  mètres,  crois- 
sent dans  les  iles  de  l'Archipel  indien  et  dans  les  contrées  de 
l'est  du  Bengale.  Roxburgh  i^l)  dit  qu'un  seul  arbre,-  de  l'espèce 
Dipterocarpus  turbinatus,  peut  fournir  en  une  saison  de  récolle  jus- 
qu'à 40  gallons,  environ  150  à  200  kilogrammes  de  Wood-Oil. 
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De  ralimentation  des  nonveau-nés, 
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CONCLUSIONS  GENERALES.  —  BIBLIOGRAPHIE. 

Arrivé  au  terme  de  mon  Iravail  sur  Valimealation  des  »ouveaa-Des. 
je  crois  nécessaire,  on  raison  do  sa  longueur  excessive,  qui  m'étarl 
presque  imposée  par  !a  nature  mémo  du  sujet,  d'en  donner  un  court  ré- 
sumé sous  Torme  de  conclusions  {,'énérales.  .\insi  le  lecteur  pourro  re- 
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Irouver  dans  les  quelques  pages  qui  voqI  suivre,  les  diverses  assises  sur 
lesquelles  s'est  élevée  noti-e  œuvre  toute  modeste,  et  il  lui  sera  plus  siiu- 
plemeot  facile  d'apprécier  l'eusemble  de  notre  étude  par  la  réduction  que 
je  lui  en  présente  ici. 

L'origine  ije  cette  Revue  a  été,  on  se  le  rappelle  peut-être,  la  discussion 
académique  de  la  lin  de  l'année  dernière,  ouverte  à  la  suite  d'une  commu- 
nication de  M.  Magne  sur  les  modiRcations  i  introduire  dans  le  régime 
des  nouveau-nés.  L'honorable  académicien  accusait  alors  le  lait  d'être 
insulllsant,  et  montrait  la  nécessité  de  renforcer  l'alimenlalion  lactée  qu'il 
déclarait  par  trop  légère  pour  l'enfant,  en  adjoignant  au  lait  des  sub- 
stances plu»  nourrissantes.  C'était  presque  plaider  en  faveur  de  ValimeD- 
talion  prématurée,  qui  fait  chaque  année  en  France  des  milliers  de  vic- 
times, et  j'ai  dû,  après  avoir  montré  les  dangers  d'un  pareil  système,  le 
condamner  absolument. 

Les  arguments  ne  font  pas  défaut  pour  prouver  que  l'excessive  morta- 
lité des  nouveau-nés  résulte  principalement  d'une  mauvaise  hygiène  ali- 
mentaire, dans  laquelle  figure  au  premier  plan  des  pratiques  les  plus 
nocives  l'alimentation  prématurée.  Les  plus  simples,  en  même  temps  que 
les  plus  topiques,  se  trouvent  dans  la  Statistique  générale  de  la  France, 
qui  nous  apprend  qu'il  meurt  chaque  année  dans  notre  pays  18  0/0  des 
enfants  de  0  jour  à  1  an. 

Sur  ces  18  0/0,  3  0/0  succombent  fatalement  aux  maladies  du  jeune  âge 
(Boudet),  el  15  0/0,  par  conséquent,  aux  soins  mal  donnés  ou  mal  enten- 
dus. Dans  cette  mortalité  de  15  0/0,  l'hyt^iène  alimentaire  vicieuse  peut 
sûrement  revendiquer  les  deux  tiers  des  victimes,  ainsi  qu'il  résulte  de 
documents  que  j'ai  cités.  Eh  bien,  un  pareil  fait  explique  sudlsamment 
pourquoi  cette  question  de  l'alimentation  des  enfants  préoccupe  si  vive- 
ment le  monde  médical,  et  justifie  les  longs  développements  dans  lesquels 
l'auteur  de  cette  Revue  n'a  pas  craint  d'entrer  pour  résumer  l'état  actuel 
de  la  science  sur  cet  important  sujet.  Je  pose  donc  comme  première 
conclusion  celle-ci,  qui  pourrait  servir  d'épigraphe  à  mon  travail  : 

1°  Chaque  année,  en  France,  il  meurt  vraisemblablement  10  0/0  dee 
enfants  de  0  Jour  à  1  an,  par  suite  d'une  hygiène  alimentaire  défec- 
tueuse. 

Cette  effroyable  mortalité  peut  être  sans  aucun  doule  considérablement 
réduite,  sinon  éteinte.  Le  remède  existe  et  réside  tout  entier  dans  le  choix 
d'une  bonne  méthode  d'élevage  et  dans  l'application  rigoureuse  des  prin- 
cipes de  cette  méthode. 

Cette  méthode  et  ces  principes,  nous  allons  voir  quels  ils  sont. 
2°  L'allaitement  naturel  est  le  mode  d'alimentation  le  plas  sûr,  le  meil- 
leur, celui  qui  donne  au  nourrisson  le  plus  de  chance  de  survie  à  la  fin 
de  la  première  année,  et  qui  lui  assure  pour  tavenir  la  meilleure  consti- 
tulion. 

Je  rappelle  à  ce  propos  seulement  quelques  chiffres,  absolument  pro- 
bants. La  léthalité  parmi  les  enfants  élevés  artificiellement  est  comprise 
i.  DB  Ttdtn.  a 
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entre  ââ  et  94  0/0;  celle  des  enfante  élevés  aa  sein  est  oomprise  entre 
It,  18  et  22  0/0. 

Quant  à  ce  qui  touche  à  la  oonstitution,  on  sait  déjà  que  la  soroftileed 
surtout  fréquente  dans  les  départements  qui  fournissent  le  plus  de  nom- 
rices  sur  lieu,  et  il  est  probable  cpie  des  investigations  ultérieures  démoo- 
treront  que  l'athrepsie,  ce  fléau  du  jeune  âge,  qui  sévit  avec  tant  dlnlei- 
sité  sur  les  enfants  mal  nourris,  peut  teiaser  à  sa  suite  des  désordres 
irréparables,  quand  elle  guérîL 

S"  L'allailement  maternel  remporte  sans  contredit  sur  rallailt^miit 
par  une  nourrice  mercenaire,  et  il  n'est  pas  moios  favorable  pour  It  mért 
qae  pour  reafanl. 

Cette  conclusion,  limitée  à  ses  premiers  termes,  est  presque  l'énoDciiliwi 
d'une  banalité,  tant  l'idée  qu'elle  exprime  s'impose  forcément  à  l'estiril 
de  tout  le  monde. 

Mais  on  ne  saurait  méconnaître  que  bien  des  mères  ignoreot  ■  qiiel 
point  l'allaitement  peut  être  favorable  pour  elles;  elles  ne  savent  pas  qu'il 
leur  procurera,  outre  la  sati^action  du  devoir  accompli,  l'avanta^  incoo- 
parable  d'un  réiablisseaMot  meilleur  et  plus  complet. 

4°  On  peut  placer  but  le  mêate  rang,  quant  aux  résultats  à  obtenir  pow 
reniant,  Tailaitement  maternel  et  celui  ifune  nourrice  sur  liea.  l» 
nourrice  qui  n'est  pas  dans  la  famille  n'a  le  plus  souvent  qu'une  trèa-mé- 
diocre  vaieur. 

L'enfant  a  surtout  besoin  de  bon  lait,  et  pourvu  que  l'aliment  lui  plu» 
etwMt  abondant,  peu  importe  la  source  d'où  il  le  tire.  Aussi  lon^mps 
■{u'une  bonne  aourrice  lui  viendra  en  aide  il  prospérera,  car  si  le  lait  dt 
femme  vaut  mieux  pour  lui  que  tout  autre,  le  lait  maternel  ne  lui  est  p» 
indispensable. 

Je  n'envisage  iri  que  le  côlé  scientifique  de  ia  question  et  non  pie  «< 
côté  moral. 

5«  Dans  le  choix  d'wte  nourrice.  la  qaestion  de  diathèse  étant  éeartét, 
il  faut  sui-toat  tenir  compte  de  Pétai  de  son  nourrisson.  Ni  l'analyse  «*'• 
mique  da  lait,  ni  fexamen  microscopique  ne  saÊiraient  donner  les  remi- 
guemenls  qae  fournit  sur  la  qualité  de  cette  nourrice  Finspeelion  * 
son  enfant. 

6"  Pour  contrôler  la  vaiear  de  rallaitemeat,  il  est  une  métlioàe  ai»*- 
Arment  certaine  dans  ses  résultats,  la  méthode  des  pesées.  Cest  i  f^ 
aeale  qu'il  faut  recourir  pomr  savoir  si  la  nourrice  est  honae  etsifeaU^ 
qu'elle  éh':ve  a  une  croissance  régulière. 

J'ai  donné  tous  les  chiffres  qu'il  faut  connaître  pour  se  rendre  ■■> 
oo^^)te  exact  du  développement  de  l'enfint  jour  par  jour,  pendant  le$ 
premiers  mois  de  son  eiistence,  je  ne  reTiens  pas  sur  œa  faRa  ralités  M 
détail  page  300. 

1'  L'enfant  doit  être  nourri  au  sein  exclusivement  pendant  les  sixf^ 
Btiers  mois  de  son  existence,  et  le  lait  doil  constituer  la  base  de  son  ■''' 
neotalioii  jusqu'au  sevrage. 
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8°  Il  n'y  a  pas  d'époques  âxos  pour  sevrer  le  murriBStm  ;  il  ify  a  ipie 
des  moments  plus  ou  motos  favorables  dont  lo  médecin  est  le  mciUnur 
appréciateur. 

En  général,  il  ne  Tant  guère  songer  k  sevrer  un  enfant  avant  «n  an,  et 
quand  on  peut  prolonger  l'allailemeutjuequ'è  18  mois,  les  résultats  sont 
meilleurs. 

La  pi-alique  de  Trousseau,  qui  consiste  à  sevrer  l'enfant  dans  la  période 
de  temps  comprise  entre  l'évolution  des  deux  groupes  dentaires,  est  à 
conserver. 

1)°  Quand  la  mère  n'a  pas  suf/tsamaieiU  de  lait  pour  élever  son  enfant, 
plie  peut  combler  le  dôÛcit  à  Faide  da  lait  de  vache.  Cet  allaitement  niixld 
donne  de  lions  résultats,  supérieurs  à  ceux  da  biberon. 

Ce  mode  d'alimentation,  au  demi-lait,  assez  souvent  pratiqué  ù  la  cam- 
pagne, permet  d'y  élever  les  enfants  dans  de  bonnes  conditions.  A  la  ville, 
il  réussit  moins  bien  peut-ètra,  mais  il  est  encore  avantaf^ux. 

iO"  L'allaitement  par  un  animal,  la  chèvre,  par  exemple,  est  possible,  et 
les  enfants  s'en  trouvent  généralement  bien. 

C'est  là  une  méthode  rarement  pratiquée  en  France,  et  qui  n'est  guère 
applicable  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles. 

11"  Un  grand  nombre  de  mères  nepeavont  pas  nourrir  parea  qu'elles 
n'ont  pas  de  lait  ;  d'autres,  parce  qu'elles  perdent  leur  laU.  Doue  f  alimen- 
tation artificielle  est  une-  nécessité  qu'il  faut  sabir  assoK  soureat. 

A  la  campagne,  celte  méUiode  réussit  mieox  qu'à  la  ville.  Ell«  exige 
plus  de  soins,  plus  d'intelligence  de  la  part  de  l'éleveuse  que  l'allaiteraent 
naturel,  et,  bien  comprise,  elle  donnera,  je  le  crois,  des  résultats  presque 
aussi  beaux  que  ceux  que  {wocure  l'élevage  au  sein.  Dans  les  grsndeis 
cités,  il  ne  faut  guère  compter  sur  elle  pour  élever  les  enfants  dans  de 
bonnes  conditions. 

14"  Dans  l'alimentation  artilicielle,  le  lait  doit  oonslitaer  la  nourritart^ 
exclusive  de  Fenfaat  jusqu'à  6  mois,  /.e  bon  lait  de  vache  vaut  mieux  que 
le  lail  de  chèvre,  trop  riche  en  caséine  et  en  beurre,  pendant  les  deux  ou 
trois  premiers  mois. 

L'élevage  au  biberon  doit  se  modeler  autant  que  possible  sur  l'allaite- 
ment naturel,  c'est-à-dire  qu'on  doit  donner  des  quantités  de  lait  équiva- 
lentes à  celles  des  tétées. 

15"  Le  régime  mixte  de  l'enfant,  qu'il  soit  élevé  au  sein  ou  nourri  au 
biberon,  ne  doit  oommeacer  qu'à  partir  da  6  mois  révolus. 

A  cet  âge,  en  effet,  les  organes  digestifs  du  nourrisson  sont  suffisam- 
ment développés  pour  digérer  des  aliments  autres  que  le  lait. 

De  C  mois  à  1  an,  on  lui  donne  des  farines  ou  des  fécules,  et  de 
1  an  au  sevrage  on  peut  aborder  les  corps  gras,  les  œufs,  et  les  aliments 
très-azotés,  comme  la  viande. 

16°  La  farine  d'avoine,  la  farine  Nestlé,  eto,, préconisées  dans  ralimen- 
tation  des  enfants  comme  substances  jouissant  de  propriétés  nutritives 
renforcées,  n'ont  pas  les  vertus  du  bon  lait* 
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On  peut  cependant  les  Taire  entrer  dans  le  régime  des  enfante;  elles 
offrent  d'utiles  ressources  et  permettent  la  variété  des  mets,  ce  qui  h  eod 
importance  dans  la  diététique  de  l'enfant. 

Il"  Les  laits  artiSoiels  ne  volent  pas  le  liquide  mammaire,  el  on  ne  doit 
Jamais  tes  subslitaer  au  bon  lait  de  vache. 

18°  Quand  Tenfnnt  est  mal  nourri,  quand  sa  ration  alimentaire  est  in- 
suflisante,  quello  que  puisse  être  d'ailleurs  Foriijine  de  celle  insufâsanee, 
il  présente  un  ensemble  d'accidents  que  Parrot  a  désignés  sous  le  noa 
d'allirepsie. 

Je  n'ai  pas  à  rappeler  les  symptômes  de  cette  maladie  qui  fait  tant  de 
victimes  parmi  tes  noiiveau-nés,  mais  je  dois  répéter  que  si  elle  est  quel- 
quefois curable  il  faut  redouter  ses  conséquences  ultérieures,  et  craindre 
que  les  enfants  qui  ont  échappé  à  ses  premiers  coups  ne  restent  plus  lard 
chétifs  et  faibles. 

Le  remède  à  ce  mal  si  grave  est  tout  entier  compris  dans  une  hygiène 
alimentaire  bien  entendue. 

Le  jour  où  l'alimentation  des  nouveau-nés  entrera  dans  la  voie  du  pro- 
grès que  lui  désigne  la  science  depuis  si  longtemps,  on  verra  se  modi- 
lier  dans  un  sens  favorable  les  désolants  résultats  statistiques  que  nons 
connaissons  déjà,  et  que  viennent  de  confirmer  encore  ces  jours-ci  les 
documents  publiés  par  le  Journal  oflicicl,  sur  le  mouvement  de  ta  popula- 
tion en  France  pendant  la  période  1872-1875. 

Il  résulte  de  ces  documents  les  faits  importants  que  voici  : 

i"  Notre  pays  continue  de  tenir  le  dernier  rang  parmi  les  grandes  puis- 
sances européennes  sous  le  rapport  de  la  natalité,  comme  l'indique  ie  ta- 
bleau ci-dessous,  représentant  les  naissances  pour  1 ,000  habitants  : 

?lau1iie  pour  I.COO  hnliil^nii: 

Uussia 47.20 

Autriche-Hongrie , -iO 

Allemagne 39,71 

Uoiie 30.65 

lies  Brilauniqucs at,23 

France i6,27 

2"  L'excédant  des  naissances  sur  les  décès  est  très-faible  en  France,  el 
nous  occupons  encore  presque  te  dernier  rang  sous  ce  rapport  parmi 
les  peuples  européens,  comme  on  peut  s'en  rendre  compte  par  les  chi^Kn 
^iuivants  : 

BicMiDI  in  nnigtiDC»  inr  ]ti  decii. 

Russie 13,50  0/0  habitants. 

Iles-Britanniques H, 88  — 

Allemagne 11,99  — 

Italie 0,25  — 

France 3,81  — 

Aulriche-Hongrie l,Ot  — 
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La  France,  oa  le  voit,  est  à  l'avant-dernier  rang,  à  QÔté  de  l'Autriche^ 
Hongrie,  qui  la  suit.  Mais  on  pourrait  dire  qu'elle  est  bien  au  dernier, 
car,  en  Autriche,  l'excédant  de  natalité  est  de  6,45,  et  si  la  Hongrie  ne 
venait  pas  modifier  ce  dernier  chiffre  relativement  élevé,  par  une  statis- 
tique déplorable,  nous  serions  bien  au  dernier  degré  de  l'échelle. 

En  déllnitive,  dans  de  pareilles  conditions,  le  mouvement  ascendant  de 
la  population  rrançaise  ne  peut  être  que  très-ralenti.  Il  faut  donc,  plus  que 
jamais,  déplorer  l'effrayante  mortalité  des  nouveau-nés  et  chercher  à  y 
remédier  par  une  propagande  soutenue  en  faveur  des  bonnes  méthodes 
d'élevage  des  enfants. 

Parmi  celles-ci,  raliailement  malemel  occupe  le  premier  rang  et  c'est 
lui  par  conséquent  (|u'il  faut  le  plus  encourager.  Comme  l'a  dit  J.-J.  Rous- 
seau: «...  que  les  mères  daignent  nourrir  leurs  enfants,  les  mœurs  vont  se 
réformer  d'elles-mêmes,  les  sentiments  de  la  nature  se  réveiller  dans  tous 
les  cœurs;  l'état  va  se  repeupler  ;  ce  premier  point,  ce  point  seul  va  tout 


1852. 
1868 
i86i 


1865 
1866, 


1867 
1867, 
1867, 
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Remarques  et  observalions  physiologiquas  sur  l'aoidilé  dn  éna  gaelrique   fanmii*-  - 

Raohorchee  dos  acides  du  suc  gaslrique.   —  ObservatioQ   de   trutemeDl    du  rtuM- 
tiiue  arliculaire  et  de  quelques  autres  maladies  HbriUa  par  la  salicina   et  Ks  »»■ 

SoeiéM  d«  Uebcle. 

Bemar^BCS  el  •bserwalUns  |»hr«l«lo8>4M««   ^r  VtMiàUé  dit  *" 
gasIriqKc  haMitlM.  —  !'&  question  si  conlroversée  de  l'acide  du  suc  g)^ 
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trique  me  paraît  avoir  été  Binon  résolue  du  moins  quelque  peu  élucidée  par  les 
expériencee  instiluôee  récemment  par  M.  Charles  Ricbet.  Commsoe  problâme 
de  ph^iolog'ie  n'intéresse  pas  moins  le  médecin  qui  s'occupe  de  pratique  taé- 
(licale  que  le  physiologiste,  je  donnerai,  ici  une  analyse  nn  peu  détaillée  des 
observations  de  M.  Richet. 

Un  sujet  d'expérience,  non  moins  remarquable  que  lo  fameux  Canadien  de 
ReaumonI,  s'offrait  à  ce  jeune  médecin  pour  son  élude  du  suc  gastrique,  c'est 
le  jeune  Marcellin  X...,  opéré  de  gastrostomie  par  M.  Verneuil,  et  porteur 
d'une  fistule  gastrique  qui  permet  de  recueillir  le  suc  stomacal  pur.  On  sait, 
en  effet,  que  l'opéré  de  M.  Verneuil  a  une  oblitération  complète  de  l'œso- 
phage; de  sorte  que  pas  un  atome  de  salive  ne  s'écoule  dans  l'estomac.  C'est 
donc  bien  du  suc  gastrique  pur  que  l'on  peut  obtenir  ctiez  ce  jeune  homme. 
Pour  l'avoir  en  assez  grande  quantité,  on  faisait  mâcher  i  Marcellin,  dont 
l'estomac  avait  été  préalablement  soigneusement  lavé,  des  substances  très- 
sopides;  aussitôt  apparaissait  un  flux  abondant  de  cette  humeur,  qui  est 
Iraiisparenle,  incolore,  filante,  sans  odeur. 

I.c  suc  gastrique  ainsi  obtenu  filtre  lrès<bien  et  ne  se  putréfie  pas  sponta- 
nément ;  li  est  acide  et  cette  acidité  équivaut  à  1^','  d'acide  chlurbydrique  par 
litre  d'eau,  en  moyenne.  Le  maximum  d'acidité  peut  être  de  3»' ,2  et  le  minimum 
de  Oe',0. 

Une  remarque  intéressante  de  M.  Richet  est  que  cette  acidité  reste  constante 
et  ne  varie  pas  avec  la  quantité  d'aliments  ou  de  liquides  ingérés  dans  l'esto- 
mac. Toutefois  le  vin  l'augmente  un  peu  et  le  sucre  de  canne  la  diminue. 

Les  variations  de  l'acidité  du  suc  gastrique  no  sont  pas  très-étendiies ;  en 
général  cette  humeur  tend  toujours  à  revenir  à  son  état  normal  après  un 
temps  assez  courl.  Ainsi,  que  l'on  injecte  dans  l'estomac  des  substances  acides 
ou  alcalines,  on  verra  toujours  qu'au  bout  de  trois  quarts  d'heure  le  suc  gas- 
trique aura  retrouvé  son  acidité  normale. 

Quelle  est  la  cause  de  l'acidité  du  suc  gastrique  ?  M.  Richet  croit  6tro  arrivé 
ù  ta  solution  do  ce  problème  délicat  à  l'aide  du  procédé  d'analyse  de  Schmidt, 
modifié  par  lui.  En  dosant  l'acidité  ù  l'aide  de  la  baryte  et  calculant  comme  si 
toutes  les  bases  étaient  du  sodium,  il  trouve  un  excès  de  chlore  relativement 
aux  bases  que  ce  gaz  pourrait  saturer.  Il  faut  donc  que  ce  chlore  appartienne 
à  l'acide  chlorbydrique  libre.  D'où  sa  conclusion  : 

«  1'  Que  dans  l'acide  gastrique  il  y  a  de  l'acide  chlorbydrique  libre,  et  que  la 
plus  grande  partie  de  l'acidité  du  suc  gastrique  est  due  à  l'acide  chlorby- 
drique. 

Il  3°'  Qu'il  y  a  encore  dans  le  suc  gastrique  un  ou  plusieurs  acides,  soit  libres, 
soit  combinés  aux  bases.  > 

La  question  se  posait  alors  de.rechercher  s'il  y  a  un  ou  plusieurs  autres 
acides  libres  dans  le  suc  gastrique.  At.  Richet  est  arrivé  à  se  convaincre  à  la 
suile  d'une  série  de  manipulations  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici,  que 
VseîtJo  lactique  exiBlo  réellement  à  l'état  libre  dans  l'estomac. 

L'expérience  indirecte  que  voici  en  est  encore  la  preuve.  Si  on  agite  avec 
de  l'éther  anhydre  du  suc  gastrique  (2  vol.  du  premier  pour  1  du  second), 
l'ither  devient  acide.  Or,  celte  acidité,  il  ne  peut  la  devoii-  i  l'acide  chlorby- 
drique, puisque  M.  Berthelot  a  démontré  que  l'éther  ne  dissout  qu'une  quan- 
tité de  cet  acide  a  peu  près  nulle.  Il  faut  donc  bien  admeltre  qu'il  s'agit  d'a- 
cide lactique. 
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En  résumé,  les  expériences  de  M.  Hictietprouveraienl,  suivant  lui,  quei'i- 
oidilé  moyenne  du  suc  gastrique,  qui  est  de  1,1  d'acide  uhlorhydrique.  eslih» 
à  U  présence  des  acides  lactique  et  ehlorhydrique  libres  dans  cette  bsBieiir. 

Celle  acidité  serait  due  pour  0,1  à  l'acide  lactique  et  pour  0,9  à  l'acide  dil«> 
hydrique,  c'est-à-dire  que  le  rapport  de  l'acide  lactique  libre  à  l'acidité  totale 
est  de  i  à  10. 

Ces  expériences  donnent  raison  à  la  fois  aux  physiologistes  qui  sontieiwal 
soit  la  présence  exclusive  de  l'acide  chlorhydrique  dans  le  sue  gastriqiw,  siHl 
cel^e  de  l'acide  lactique,  puisqu'en  réalité  tous  deux  s'y  trouvent. 

Autre  mëlhede  yosr  la  reekerche  «les  •eldea   4h    sac   gealrff«< 

—  Les  expériences  nouvelles  de  M.  Richet  ont  été  faites  d'après  une  méthode 
dont  le  principe  est  dû  à  M.  Gerthelot.  Ce  principe  est  le  suivant  :  si  l'on  agit; 
une  solution  aqueuse  d'un  acide  avec  de  l'éther,  l'oau  et  l'éther  absorbent  an 
quantités  détermiaées  d'acide,  toujoui's  les  mêmes  pour  le  même  acide,  inJe- 
peiidammeut du  volume  des  dissolvauls.  On  appelle  coefScient  de  jiurl^jc^ 
rapport  entre  le  poids  de  l'acide  dissous  par  l'eau  et  celui  de  l'acide  ii-sœ 
par  l'étber. 

Ce  coefficent  est  de  500  pour  l'acide  chlorhydrique,  c'est-à-dire  que  l'tlber 
n'en  enlève  que  des  quantités  iusignifîantes  à  l'oau  ;  il  est  de  10  pour  lucid: 
lactique,  c'est-à-dire  que  10  volumes  d'éther  enlèvent  à  l'eau  la  moitié <ler> 
eide  lactique  qu'elle  a  dissous. 

Quand  plusieurs  acides  sont  dissous  dans  l'eau,  l'éther  et  l'eau  se  pai-l^E^oi 
ces  acides  dans  des  proportions  déterminées,  c'est  ce  que  M.  Hichet  ippel^ 
ia  rapport  départage. 

En  traitant  le  suc  gastrique  par  l'éther  et  par  l'eau  et  rechcrcbanf  le  np- 
port  de  partage,  cet  expérimentateur  a  découvert  ce  qui  suit  : 

•  1°  Le  suc  gastrique  pur  contient  surtout  un  acide  minéral  ; 

tif  K  mesure  qu'il  vieillit,  il  s'y  forme  des  acides  organiques  ; 

t  3°  Dans  le  suc  gastrique  mélangé  aux  aliments,  il  existe  un  acide  mioi^nl 
libre  (chlorhydrique  ou  phosphorique)  et  un  ou  plusieurs  acides  orgaaii^iu' 
libres.  * 

Ces  acides  organiques  se  développent  par  une  sorte  de  fermenlation  pe*' 
dant  la  digestion,  avec  une  activité  assez  grande  et  croissante. 

L'auteur  n'indique  pas  la  nature  de  ces  acides  organiques. 

Kn  définitive,  la  nouvelle  méthode  proposée  par  M.  Ricbet  est  asseï  siBip'' 
et  permet  de  conclure  ce  qui  suit  : 

I^  suc  gastrique  pur  ne  contient  presque  que  des  acides  minëraui-  ^^ 
quand  il  vieillit,  ou  bien  par  suite  de  sou  mélange  avec  des  matières  alîmai- 
laires,  il  s'y  développe  des  acides  organiques. 

On  comprend  pourquoi,  pendant  la  digestion,  l'acidité  du  suc  gostriiue  "t 
mente  dans  des  proportions  souvent  considérables  :  20,  30.  60,  TOO/O;*' 
pourquoi  aussi  le  suc  gastrique  mélangé  aux  aliments  contient  toujours  ds 
acides  organiques. 

C'est  par  une  fermentation  particulière  qu'il  se  charge  de  ces  aciiles  o'P' 
niques,  formés  vraisemblablement  aux  dépens  des  matières  aJimentaires- 

Quant  au  ferment  qui  opère  cette  Iransformalion,  on  peut  le  recueillir  tm- 
tout  avec  les  matières  non  flltrables  du  suc  gastrique.  A>  C-  '- 
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Société  ellalqne  de  I.o»dre*. 


Séance  du  12  Janvier  18'77.  —  ObaervalieHH  de  trftlleiieMl  du  rliana- 
UwMe  arlicalftire  et  de  (|ael^nea  «alreB  Maladies  fébriles  p«r  la 
sailelne  et  aeg  congé nireii.  —  Le  bruit  qui  se  fait  actuellemeat  autour  île 
l'acide  salîcylîquo  et  de  ses  sels,  nous  décide  à  donner  ici  avec  quelques  dé- 
tails les  diverses  communications  faites  sur  ce  sujet  par  plusieurs  médecins 
anglais,  au  mois  de  janvier  dernier,  à  la  Société  clinique  de  Londres. 

Les  faits  cités  par  Hermann  Wober  surtout  sont  nombreux.  Sur  15  cas  de 
rhumatisme  qu'il  rapporte,  8  furent  traités  par  la  salicins.  4  par  l'acide  salicy- 
Itque  et  3  par  le  salioylate  de  soude.  . 

Quel  qu'ait  été  le  médicament  administré,  les  effets  furent  les  mêmes.  C'est 
pourquoi  l'auteur  analyse  sans  distinction,  d'après  la  nature  du  remède,  les 
résultats  des  15  cas  vus  par  lui. 

Chez  8  malades  affectés  de  rhumalisme  d'intensité  moyenne,  la  maladie  gué- 
rit en  2  ou  4  jours,  par  les  doses  de  15  à  SO  grains  ((W,90  à  Iv.SO),  données 
d'abord  toutes  les  heures,  et  ensuite  toutes  les  2  ou  3  heures.  Dans  nu 
cas,  les  accidenta  articulaires  disparurent  tout  d'un  coup,  et  cette  déferves- 
cence  s'accompagna  de  collapsus,  de  délire,  bien  qu'on  n'eût  donné  qu'une 
dose  faible  (^),  2i>5  grains  (15*',30)  de  salicine  en  34  heures. 

Dans  un  cas  de  rhumatisme sabaiga,  il  y  ont  trois  rechutes  qui  cédéieut  au 
médicament,  mais  lu  maladie  dura  5  semaines  passées.  Chez  3  malades, 
l'agent  médicamenteux  agit  bien  contre  la  première  attaque,  mais,  comme  il 
déterminait  de^  vomissements,  on  fut  obligé  de  ie  suspendre  et  les  rechutes 
eurent  lieu.  Uu  malade  ne  put  tolérer  les  préparations  salicyliqueâ,  et  un 
autre,  eufin,  n'éprouva  do  celles-ci  aucun  bénéfice;  son  rhumalisme  eut  une 
gravité  exceptionnelle.  En  somme,  8  fois  on  nota  des  résultats  favorables  sur 
l!j  cas. 

Dans  4  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique,  2  fois  les  préparations  sali- 
cyliques  furent  administrées  avec  avantage  ,  et  S  fois  elles  échouèrent 
complètement. 

Deux  malades  atteints  de  goalle  aiguë  prirent  sans  aucun  bénéUce,  soit  de  la 
salicine,  soit  du  salioylate  de  soude. 

Chez  S  malades  affectés  de  lièvre  typhoïde,  le  salicylate  de  soude,  ù  la 
dose  de  40  grains  (2»', 40),  3  fois  par  jour,  ou  de  60  (S^'fiO)  2  fois,  fil  liaia- 
ser  la  température  de  1  degré  à  2  degrés  1/2  Fahr.  (0°,5  A  1«,3)  et  diminua 
un  peu  le  nombre  des  pulsations.  Malheureusement  les  patients  ne  supportè- 
rent pas  longtemps  le  remède.  La  maladie  suivit  son  cours  ordinaire,  et  il  n'y 
eut  d'autres  modi ticat ions  fuvo râbles  qu'une  diminution  de  l'assoupissement, 
de  la  diarrhée  et  de  la  sécheresse  de  langue.  Uu  quatrième  malade  mourut, 
bien  que  le  salicylate  eût  produit  son  action  autipjrétique. 

Daus  2  cas  de  âèvre  intermittente,  tierce  et  quotidienne,  le  salicylate  de 
soude,  à  la  dose  de  60  grains  (3^,60)  3  fois  par  jour,  n'eut  aucun  effet  cu- 
ratif. 

Chez  2  phlhisiqueB  atteints  de  fièvre  hectique,  les  effets  antipyi-étiques 
furent  appréciables,  mais  on  dut  suspendre  le  médicameuU 

Dans  un  cas  de  pneumonie  chronique,  le  salicylate  de  soude  diminua  l'état 
pyré  tique. 
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Chez  un  sujet  aBeelù  à'amygdalilc,  déferveacence  le  3*  jour,  ce  qui  reolrt 
dans  la  règle  ordinaire. 

Un  jeune  enfant  atteint  de  snei-laline  n'eut  plus  de  fièvre  le  5"  jour,  apr.-; 
avoir  pris  quotidiennement  du  silicf  laie  de  soude. 

Dans  on  ces  de  rhametisme  acarlatin  poly«rtionlaire,la  gnërimoa  fnt  obtanit 
eu  moins  de  3  jours  par  80  grains  (i'%20|  de  snlicjlate  de  sonde  donnés  tout» 
les  3  heures. 

Conclusions  :  I.a  salicine  et  ses  congénères  sont  de  puissants  antipjTéd- 
ques  qui  valent  la  quinine,  sauf  «outre  Is  fièvre  intennitlsote.  —  Ils  l'eapor 
lenteur  tous  les  autres  médicaments  préconisés  contre  le  rhamatisme,  qoo:- 
qu'ils  Do  s'appliquent  pas  ù  tous  les  cas.  On  peut  mettre  à  profit  leurs  propriéi« 
antipyrétiques  dans  d'autres  maladies  fébriles ,  la  flèTre  typhoïde,  pir 
exemple. 

Ils  donnent  lieu  à  quelques  inconvénients  légers  ;  bourdonnements  d'oreille, 
surdité  légère,  vertige,  nausées,  transpiration  pro fuse,  éruption  cutanée  ;  el 
produisent  parfois  des  accidents   plus  graves  :   vomissements,    délire,  col- 

L'auteur  préfère  la  salicine  au  salicylate  de  soude,  parce  qu'elle  est  pet 
sapide 

I^  D'  Cavafy  a  observé  chez  un  homme  de  33  ans,  atteint  de  rhumatisme  ir- 
ticulaire,  une  aciion  antipyrétique  réelle  de  l'emploi  du  salicjrlale  de  soadt 
donné  toutes  les  2  heures  à  la  dose  d'une  l/i  drachme  (0«',88j.  Les  dou- 
leurs articulaires  furent  aussi  calmées,  mais  il  signale  chez  ce  malade  l'epp'- 
rition  à  la  tête  et  au  oou  de  nombreuses  vésicules  comme  herpétiques,  repo- 
sant sur  un  fond  érythémaleux.  C'est  la  même  éruption  que  M.  Callendera 
observée  après  l'usage  externe  de  l'acide  snlicylique.  Néanmoins  le  patient  sé- 
journa, par  suite  d'une  série  de  rechutes,  près  de  2  mois  à  l'hfipital. 

I.^  D'  Jttllini  PoUock  a  prescrit  le  salicylale  de  soude  avec  de  bons  résuBiH 
»  M  malados  affectés  de  rhumatisme.  Il  considère  le  salicylate  de  so"''' 
presque  comme  un  spécilique  du  rhumatisme. 

M.  Allhaus  est  moins  enthousiaste  que  le  préopinant,  et  il  déclore  que  les 
préparations  salicyliques  peuvent  être  parfois  très-nuisibles.  Ainsi  il  a  obeerft 
chez  un  rhumatisant  la  production  d'un  rash  herpétiforme ,  couvrant  tonl  If 
corps,  sauf  la  face,  qui  parut  dégénérer  plus  tard  on  une  sorte  de  pemp'i'F'* 
En  outre,  le  patient  eut  la  bouche  et  la  gorge  couvertes  daphtes,  et  il  renJi 
du  sang  par  les  garde-robes. 

Le  D'  Whipham  a  obtenu  de  bons  effets  de  la  salicine  e(  de  ses  conginércs- 
dans  le  traitement  du  rhumatisme .  Les  résultats  thérapeutiques  sont  les  mio"' 
suivant  lut,  quelle  que  soit  la  préparation. 

Le  D'  Hogers  fait  des  observations  analogues,  quant  aux  efTels  curatifsow 
préparations  salicyliques  dans  le  rhumatisme,  mais  il  donne  la  prèfêreoea  •  '* 
salicine. 

1*  D'  Salro  admet  que  le  salicylate  do  soude  agit  plus  vite  comme  w 
tipyrétique  que  la  salicine,  mais  il  pense  que  colle-ci  relève  davantage  les  fo"'* 
du  molade. 

Le  D'  Broadhent  donne  6  doses  de  20  grains  (i«',20)  d'acide  salicylifli"  "" 
de  salicylate  de  soude,  une  toutes  les  heures,  le  1"  et  le  2*  jours,  d*"^  ''* 
formes  aiguCs  ou  subaigui's  du  rhumatisme,  avec  nu  bénéfice  marqua-  ^'* 
continue  le  médicament,  sons  peine  de  rechute,  à  la  dose  de  20  grains  MV»- 
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ment  3  Toia  par  jour.  Quelques  autres  Tails  prouvant  l'action  sédalive  ■ 
préparations  Bolicylîquea  dans  le  rhumatisme,  sont  encore  rapportés  ] 
MM.  Dufûn  et  Martin  {British  mcd.  J..  janv.  1871.)  A.  E.  L. 
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Thèse  de  Paris. 


niBlOPiqne   du    tralteMi«nt  chirurgical  ieu  emverneB  pMlnasBalret, 

par  lo  U'  François  Ahjo.  (Thèse  da  Paris,  n"  72.  Parent,.  187".) 

L'auteur  a  entrepris  une  icuvro  fort  curieuse  et  d'où  il  résulte  que  cette 
pratique  hardie  qui  consiste  à  attaquer  par  l'extérieur  les  cavernes  pulmo- 
naires est  moins  récente  qu'où  serait  tenté  de  le  penser  ;  qui  montre  ensuite 
par  quel  chemin  l'esprit  humain  a  été  conduit  à  traiter  chirurgicalemenl  une 
lésion  aussi  éminemment  diathésique  que  la  caverne  tuberculeuse. 

Si  quelques  chances  restent  à  la  méthode,  ce  sera  vers  son  origine  qu'elle 
devra  remonter  ;  c'est  aux  abcès  locaux  du  poumon  qu'elle  pourra  porter 
remède,  plus  qu'aux  cavernes  tuberculeuses,  dont  sont  criblés  les  poumons 
des  malheureux  pbthisiquea. 

Hippocrate  avait  bien  groupé  ta  liôvre,  la  toux  sèche,  la  dyspnée,  avec  gon- 
flement des  pieds  et  rétraction  des  ongles  (ongles  h  ipp  ocra  tique  s)  :  c  Incisez 
alors,  dit  Hippocrate,  la  poitrine,  videz-la  de  squ  -contenu  purulent,  intro- 
duisez une  tente  que  vous  renouvellerez  tous  les  jours,  en  aidant  chaque  fois 
à  la  sortie  du  pus.  • 

Tout  cela  est  fort  bien,  mais  M.  Arjo  ne  nous  dit  pas  comment  Hippocrate 
s'assurait  de  l'existeuee  et  du  niveau  de  la  collection  purulente. 

Dioseoride  voulait  agir  topiquement,  mais  par  une  autre  voie  plus  médicale 
et  moins  chirurgicale  :  de  dedans  en  dehors.  11  conseillait  les  inhalations 
d'orpiment, 

Baglivi  est  aussi  catégorique  que  possible  :  <■  La  phthisie,  dit-il,  qui  entraine 
Tuloère  du  poumon,  est  réputée  incurable,  parce  que,  dit-on,  cet  ulcère  est 
révélé  à  l'intérieur,  et  ne  peut,  comme  les  autres,  être  soumis  aux  soins  de 
propreté,  et  dérobé  à  l'inDuence  maligne  du  pus...  Pourquoi  ne  pas  le  mettre 
à  jour  par  une  incision  entre  les  oôtee  qui  permettrait  de  le  soumettre  ensuite 
à  la  médication' ordinaire?  > 

En  1692,  Purmann  (de  Padouej  préconisait  rincision  thoracique,  dans  l'ul- 
cère de  Ib  poitrine  appelé  empyème,  dans  la  vomique  du  pojmon  et  u  diverses 
iaflammations  ou  ulcérations  susceptibles  d'atteindre  la  poitrine.  > 

Dligny,  à  la  même  époque,  ne  rapportait-il  pas  le  fait  d'un  jcuno  phthisique 
guéri  par  un  coup  de  sabre  qui  avait,  bian  par  hasard,  incisé  une  caverne  pul- 
monaire î 

Boerhave  dit  formellement  :  f  Une  vomique  du  poumon  ou  de  la  plèvre  nsl- 
ello  ùiagaostiquée,  il  est  de  toute  nécessité  de  l'ouvrir  le  plus  tôt  possible  et 
de  lui  donner  libre  communication  à  l'extérieur.  > 
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En  1169,  Sharpe  écrivait  :  •  S'il  y  a  des  adhérences  entre  les  deux  feaiUeb 
de  la  plèvre  à  la  hauteur  d'une  caverne,  pénétrez  directement  dans  la  caiiit 
avec  une  lancelte.  ■ 

En  118â,  Pouteau  présent»  à  l'Académie  da  chirurgie  un  mémoire  remir- 
quable  sur  la  phthisie  pulmonaire  où  il  est  dit  :  •  qu'on  peut  inciser  hardioMt 
le  tissu  pulmonaire  et  y  enfoncer  le  trocart  assez  prorondémpnL  pour  Btleiidre 
l'abcêB  présumé.  > 

En  résumé,  c'est  pour  des  cavités  anfractueuses  de  causes  très-diverses  >)K 
la  méthode  a  été  d'abord  conseillée. 

En  France,  avec  BrichetQau,  la  méthode  de  traitement  direct  se  111  psrue 
autre  voie  ;  paries  inhalations.  11  rapporte  ces  porolea  de  Mascaga;:  o: 
jamais  on  trouve  un  remède  contre  la  phthisie  pulmonaire,  ce  sera  dans  linbt 
lation  de  certaines  substances.  • 

Un  revint  en  effet  aux  inhalations  d'orpiment,  aux.  fumigationa  balsi- 
miques  ;  Bartholin  avait  appelé  ce  moiIe  de  traitement:  ■  l'é  migra  liai  to 
chambre.  ■  On  a  de  même  employé  le  chlore  ;  on  a  employé  jusqu'aux  iabi- 
lations  d'acide  sulfurique  et  l'atmosphère  des  houillères,  l'acide  carbooi^' 

Quant  au  traitement  véritablement  chirurgical  des  cavernes,  c'est  suiliHl 
aux  États-Unis  et  en  Allemagne  qu'il  compte  sea  partisans. 

Le  D'  Mosler,  dans  deux  cas  de  phthisie  avancée,  injecta  dans  les  csveraes, 
au  préalable  incisées,  une  solution  de  permanganate  de  potasse.  Dans  an 
aulre  cas,  il  établit,  au  moyen  d'un  tube  à  drainage,  la  communication  d'uni 
vieilledilalalion  bronchique  avec  le  dehors;  quelques  hémoptysies  furent  Kpn- 
méee  par  l'injection  d'uno  solution  de  perchlorure  de  fer.  Dans  un  anlreas, 
il  injecta  une  solution  d'acide  phéoique  et  de  teinture  d'iode. 

Le  D'  Pepper,  de  Philadelphie,  flt  de  mûmc,  chez  ri  phthisiques,  une  i"^ 
tien  de  teinture  d'iode. 

Le  D'  Horace  Greens  (de  New-York)  se  sert  également  de  topique*  J<« 
les  cavernes,  mais  il  pénètre  par  la  glotte  au  moyen  d'un  cathéter  ordimirc 
en  gomme  élastique. 

IjS  méthode  a  été  synthétisée  par  lu  U'  Koch,  de  Berlin,  de  la  fifonni- 
vante:  comme  condition  de  l'ouverture  des  cavernes,  il  exige  l'agglotîJiatK» 
des  deux  feuillets  de  la  plèvre;  la  situation  de  la  caveme  à  une  profondeur 
plus  ou  moins  considérable  n'a  pas  à  ses  yeux  d'importance.  Mais  il  accorde 
que,  quand  la  phthisie  est  généralisée,  ce  serait  une  entreprise  irraliouB'''' 
que  de  vouloir  la  combattre  an  moyen  d'une  action  locale.  Mais  dans  la  phHHS" 
locale,  «  je  vais  jusqu'à  dire,  ajoule-l-il,  qu'on  peut  détruire  le  parencfciw 
atteint,  eu  se  servant  du  gai vano-caus tique ,  après  avoir  eu  soin  d'êMMif 
l'adhérence  intime  des  deux  feuillets  de  la  plèvre.  ■ 

L'auteur  ne  partage  pas  toujours  l'enthousiasme  des  écrivains  qu'i' ■ '''' 
citer,  et  je  ne  l'en  blùme  pas.  Il  insiste,  d'ailleurs  avec  raison,  sur  la  disli»'' 
tion  à  faire  entre  les  cavernes  tuberculeuses  et  d'autres  cavernes  abou- 
tissant à  la  phthisie,  mais  par  une  marche  pas  à  pas,  une  partie  n'êtui 
atteinte  qu'après  celle  qui  la  touche. 

Sans  doute,  dit-il,  en  terminant,  ces  cas  non  diathésiques  sontnax  ■>>''** 
dans  le  rapport  de  un  dixième  à  peu  prés;  mais  dans  ce  dixième  des «**^ 
phthisie,  n'y  a-t-il  rien  à  espérer  de  la  chirurgie  ? 

Il  est  peut-être  un  peu  tôt  pour  conclure.  A.  D. 
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Etade  ehlmi(|ae  e«in|tarfttive  du  Thapsla  gai^anica  el  do  Thapsia 
Hylphlnm.  —  La  vogue  dont  jouit  aujourd'hui,  près  de  quelques  médecins, 
le  sylphium,  me  paraît  donner  de  l'intérêt  au  travail  dont  on  vient  de  lire  le 
titre,  et  que  nous  devons  à  M.  Yron. 

I.a  question  que  n'est  posée  ce  chimiste  est  la  suivante  :  LeThapsia  garga- 
nica  et  le  Thapsia  sylphium  diffârent-ils  l'un  do  l'autre? 

I  /analyse  chimique,  i-ésumée  dans  le  tableau  suivant,  me  semble  répondre 


que  les  différences  sont  légères. 

KLÉMBNTS. 

,..,„.. 

..,,,.,™. 

tS>»3          12,930 
7»,Ï5 

1.047 

4.586 
&,lt« 
1.ÏI7S 

0.000 
19,850 

46,!l9i 

0.263 
1,301 
0.194 

i.iai 

0,600 
0,300 
0.^6 

O.OS) 

1.280 
2.100 

i-r.SSO          17.350 

0.360 

4,680 

Matières  organiques 

Albumine 

Résine , 

2,730 
0.000 
2i,26S 

.  . 

Lignoux  ,  éléments   non-do- 

Acid«  sulrurit[ue 

—     phogphorique 

0,î&6 

1.6S6 

0.594 
0.453 
0.191 

Ammoniaque,  pertea 

0,659 
0.465 

t—            110,000 

1«0               100,000 

En  analysent  la  plante  desséchée,  la  concordance  de  composition  entre  les 
deux  espèces  parait  plus  grande  encore,  comme  l'indiquent  les  chifTies  sui- 
vanls  ; 


Matières  organiques. . 
Matières  minérales... 


THAPSIA.  aTLPHiim. 

91,24  90,26. 

8,76  9,74. 
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La  quantité  île  résine,  euHn,  diffère  peu  dans  tes  deux  plantes: 

THArStA.  BTI.PHIUM. 

Gomme 5,1"9  ô,-lil. 

Gomme  résine 5,5"9  i,2U. 

Résine 2.554  3,193. 

Mais,  d'après  M.  Yvon,  la  résine  de  sylphium  l'emporterait  de  beaaconp  ci 
énergie  sur  la  résine  de  Thapsia  :  la  première,  en  effet,  jouit  d'une  ts^m 
irritante  excessive  pour  les  tissus,  dangereuse  pour  l'opérateur  qui  en  ftl 
l'extraction  au  moyen  d'un  traitement  à  l'alcool,  tandis  que  la  seconds  pn; 
être  retirée  de  la  plante  sans  lui  causer  le  moindre  désagrément.  {Joatn.  i-' 
pharin.  et  obiwie/xaia  1877.) 

M.  Gubier  a  éprouvé,  comme  M.  Yvon,  les  efTets  irritants  du  sylphium^ 
goûtant  avec  des  précautions  inllnies  à  un  échantillon  de  ce  préteado  spéri- 
llque  qui  lui  était  remia  par  le  D''  Laval-,  malgré  tout,  son  expériencs  loi  i 
valu  plUBÎeure  jours  de  souffrance. 

Quelques  réflexloos  à  propos  des  recherches  réeenles  «ar  h  Ird- 
lentent  de  la  phthlitie.  I.e  D'  Burnoy  Yco  étudie  la  question  sonsdetu 
faces  :  le  Iraitement  préventif,  le  traitement  curatif. 

Af  Traitemont  pràreittif. —  l.'auteur  traite  de  la  prophylaxie  dans  1m  tnii 
conditions  que  voici  : 

1'  Empêcher  la  transmission  de  la  constitution  tuberculeaee  des  puntii 
leurs  descendants; 

2"  Mettre  obstacle  au  développement  de  la  maladie  quand  la  pré<iiepi»iti«i 
existe  ; 

;i"  S'opposer  aux  conditions  sociales  défectueuses  qui  fa^'ïirisent  le  dévelop- 
pement de  la  phthisie. 

a)  Pour  remplir  la  première  indication,  le  médecin  anglais  conclut  qu'il b^i^ 
commencer  par  tarir  la  soui-cc  du  développement  de  la  phthisie  qui  a  mu  «n* 
gine  dana  les  mariagee  entre  acrofuteux.  Le  médecin  soucienx  de  U  suO 
publique,  doit  indiquer  aux  intéressés  le  danger  de  pareilles  unioas. 

b)  Quand  la  prédisposition  existe,  voici  les  précautions  qu'on  dml  pmta 
pour  la  combattre.  L'enfant  d'une  mère  phthisique  sera  eonflé  à  une  nooniM 
ou  bien  élevé  au  lait  de  vache,  bouilli  et  peu  dilué.  On  le  laissera  libre  <l<  ^ 
mouvements,  c'csl-à-dire  que  sa  poitrine  et  ses  membres  ne  seront  p«s  ealir' 
mes  ou  plutôt  emprisoiiuén  dans  des  langes  étroitement  serrés.  Il  soffll  * 
l'envelopper  d'une  robe  de  chambre  un  peu  large,  en  flauelle  doublée  d'oo''* 
L'exercice  et  l'air  pur  lui  sont  indispensables. 

Lorsque  l'enfant  fait  ses  dente,  on  ajoute  à  son  lait  du  beef-tea,  et  si  U  ^ 
tition  tarde,  une  préparation  de  chaux.  Après  la  deuxième  ou  troisième  *■>>>''< 
les  bains  frais  sont  indiqués,  pour  faire  échec  k  la  sensibilité  particulière*" 
froid  qu'ont  les  enfants  scrof<ile«x.  Une  surveillance  active  est  de  rigM*" 
quand  il  survient  une  maladie  telle  que  la  coqueluche,  la  rougeole  ou  Us(*^ 
latine,  car  l'on  sait  que  la  phthisie  pulmonaire  a  parfois  son  point  de  t'^j»'' 
dans  ta  pneumonie  chronique  qui  reste  souvent  après  cas  maladies,  oa^"^ 
dans  l'engorgement  chronique  des  glandes,  foyer  d'infection  par  Yinienf- 
diaire  duquel  l'affection  tuberculeuse  peut  être  disséminée.  On  devri""*'"' 
extirper  ces  glandes  hypertrophiées  quand  elles  réaialeroat  au  trailB»^'' 
général. 
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A  l'approcha  de  la  puberté,  il  y  a  lieu  d«  s'oacuper  parlioulièremeDt  d'un 
bon  dâveloppemeiU  du  thorax.  Pour  cela,  les  exercices  gymnastiques  sont 
iodiquéa,  qui  entratuenl  les  épaules  en  arrière  et  dilatent  la  partie  supérieure 
da  la  poitrine,  eans  empêcher  la  fonotion  respiratoire.  On  associe  à  ces  exer- 
cices les  eblulions  froides.  On  combattra  eoigneHsement  l'anémie  si  elle  me- 
nace. 11  faut  choisir  encore  pour  las  sujets  prédisposas  à  ta  tuberculose,  des 
uocupsUoQS  qui  les  appelleront  au  dehors,  et  écarter  celles  qui,  aédentaires, 
les  obligeraient  i  vivre  dana  un  milieu  impur. 

S'il  existe  une  résolution  ineomplèta  des  inOammations  des  organes  respi- 
ratoires, une  cure  est  indiquée  aiix  eaux  mioéralee  contenant  de  la  chanx 
et  de  la  soude  {Eias),  complétée  par  des  bains  aux  eaux  salines  (Soden- 
Reiuhenhaili. 

e)  1/auteur  passe  sous  silenee  la  prophylaxie  de  la  phthisie  qui  dérive  de 
conditions  socialas  mauvaises,  pour  arriver  aux  remèdes  recommandée  par 
les  reeharcbes  moderaes  dans  la  curatiou  de  cette  affection. 

B)  Traiiemeat  oanlif.  —  I.'auleur  étudie  les  noyens  suivants:  hypophos- 
phi  tes  alcali  as,  inhalations  aatieeptiqaes,  r«i>08  forcé  des  organes  respiratoires, 
séjour  dans  lee  nontagnes. 

a)  Hypophosphitee  aicalias.  —  On  les  a,  dit  l'anteufi  beameoap  trop  vantés, 
d'abord  comme  spéctHqves  de  la  phthisie,  et  pois  ensuite  accusés  injustement 
il'Atre  impuissants  et  inertes.  Pour  se  rendre  eootpte  de  leur  valeur,  il  les 
a  expérimeatés  pendant  cinq  années  ,  à  Brotnpton  hospilaJ,  dans  près  de 
1,000  c«B*,  voiflt  l«a  condusione  de  ses  sxpéneneee. 

Les  hypophospfailes  ne  sont  pas  des  spéoiBqoes  de  la  ^thisie,  mats  ils  ont 
une  valeur  considérable  dans  une  classe  particulière  de  cas  de  cette  affection. 

Dans  las  périodes  avancées  de  la  pfalhisie,  quand  les  deux  poumons  sont 
atteints,  les  hyywpho^hiles  ne  servant  à  rien,  pas  plue  que  dans  les  cas  A 
marche  rapide,  avec  Itévre  et  caehexie. 

Ils  réussissent  moins  chez  les  sujets  d'un  tempérament  saaguin  et  bilieux 
que  «hei  les  lymphatiques  ;  aaeins  chei  les  peratmoee  Agééa  qae  chez  les 
jeunes  g^is.  C'est  dans  t'enhoce,  qa^le  qae  soit  Ea  forme  de  la  lubercnlose 
chronique,  et  chei  les  adultes,  jeunes,  de  bonne  complexioa,  non  oachectiques, 
n'offrant  qu'une  lésion  à  l'un  des  poumons,  qu'ils  rendent  les  meilteurs  ser- 
vices. Leurs  borne  effets  sont  preaqne  imm^iate  ;  les  patients  m  seoteot  mieux, 
pins  forts,  p4ns  actifs,  mangent  et  dorment  bien.  Les  sueurs  noctumee  dispa- 
raissent, et  aussi  las  accès  de  toux  ;  toutefois  celle-ci.  malgré  l'amélioration 
générale,  peut eontinoer  ou  mène  devenir  plus  désagréable.  Kn  outre,  l'amélio- 
ration des  symptAoïes  généraux  peut  n'avoir  aucun  avantage  pour  l'état  local, 
qui  reslele  mtate  ou  bien  a'aggrave.  Chose  curieuse,  les  malades,  mèeie  dans 
ce  cas,  disent  qu'ils  m  se  sont  jamais  mieux  sentis  •  as  wsU  as  ever  he  did  ia 

L'amélioration  n'est  souvent  que  temporaire. 

L'auteur  n'a  vu  que  rarement  les  signes  de  la  tnbsrenlose  et  les  synptftmes 
généraux  disparaître,  momentaoémenl,  sons  l'influenfle  dee  hypophoaphites  ; 
■nais  il  lui  a  para  que  dans  ces  cas,  un  peu  plus  tard,  raffection  avait  une 
marche  faMe  rapide. 

On  ne  peut  mieux,  il  me  semble,  et  quoi  qu'en  dise  l'auteur,  condamner  l'usage 
des  hypophoaphites  dans  la  phthisie. 

b)  iabalatiooB  antiseptiqaes.  —  La  méthode  4es  inhalalîoBB  est  née  de  cette 
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opinion  théorique  soutenue  par  quelques  auteurs,  Rindflaisch  en  partinilicr. 
à  Bavoir  que  les  iii  fil  (rations  caséeuses  et  les  suppurations  des  muqaenMt 
sont  l'ongine  d'un  poison  qui,  lorsqu'il  est  absorbé,  produit  la  tnbereakia. 
Suivant  RiadHeisch,  la  dissémination  des  tubercules  dans  le  poumon  résoUt 
d'un  catarrhe  bronchique  sci-ofuleux.  La  conséquence  de  cette  visée  IbéoriqH 
est  que  l'on  doit  s'efforcer  d'annihiler  par  des  inhalations  les  propriétés  in(K- 
tieuses  de  la  sécrétion  bronchique.  Quelle  que  soit  la  valeur  île  cette  conctf- 
tion,  il  faut  bien  reconnaître  qu'elle  n'est  guère  justifiée  par  les  faits  pratiqua, 
car  toutes  les  inhalations  ont  échoué  invariablement. 

Les  agents  antiseptiques  employés  pour  détruire,  dans  le  sang,  lepoism 
Luberculeux  élaboré  par  les  foyers  d'inflammalion  sera  fuie  use,  ont-ils  pk< 
d'efficacité  ? 

L'auteur  paraît  croire  que  beaucoup  de  remèdes,  administrés  dans  la  tnlwr 
culose,  n'agissent  que  par  leurs  vertus  antiseptiques.  Les  eaux  sulforeasM  oil 
probablement  une  action  antiseptique,  et  il  n'est  pas  soutenable  d'iuvoqaerdt 
leur  part,  un  effet  particulier  capable  d'exciter  le  développement  d'tiïeclii»f 
telles  que  la  goutte  ou  le  rhumatisme,  qui  feraient  échec  à  la  tuhercalost. 

Pour  en  revenir  aux  antiseptiques  proprement  dits,  l'auteur  rappelle  la 
observations  de  Copland,  Lemaire,  Sansom,  qui  démontrent  que  des  piithi- 
siques  se  sont  bien  trouvés  des  inhalations  de  vapeurs  créosotées  ou  pkéai- 
quées,  ou  de  celles  de  goudron  de  houille,  et  il  admet,  avec  )e  D''  Coplind.iliK 
les  tuberculeux  qui  respirent  dans  un  milieu  légèrement  rempli  d'énuDilion 
goudronnées,  créosotées  ou  térébenlhinées,  en  éprouvent  parfois  d'eicdlMs 
effets:  la  tuberculose  est  enrayée,  la  destruction  pulmonaire  empêchée  «I  te 
cavernes  sont  cicatrisées. 

Cl  Inflneooe  du  repos  hcal.  —  Quelques  médecins  ont  proposé  de  limiter Im 
mouvements  respiratoires  chez  les  sujets  atteints  d'iodammelion  aiguë  ^ 
organes  pleuro-pulmonaires.  Certes  la  pratique  est  bonne,  mais  faut-il  l'éUvln 
ù  1b  phlhisie,  comme  on  l'a  proposé  ? 

L'auteur  répond  négativement.  L'anémie  pulmonaire  que  l'on  veutdél^ 
miner  en  diminuant  le  champ  reapiratoire  au  moyen  d'appareils  spéciiu^ 
contention  du  thorax,  sous  prétexte  de  mettre  obstacle  aux  progrès^'' 
tuberculose,  cette  snémie  est  impossible  à  obtenir,  et  l'idée  ainsi  poursm'n' 
repose  sur  une  fausse  analogie  et  dke  pathologie  erronée.  A  l'inverse,  l'"^ 
vite  respiratoire  plutôt  exagérée,  a  paru  beaucoup  plus  favorable  que  le  npo* 
forcé,  et  surtout  le  gymnastique  pulmonaire  qui  résulte  du  séjour  dus  l'i^ 
des  montagnes.  Dans  un  pareil  milieu,  qui  excite  à  un  si  haut  degré  le  je»  ^ 
la  respiration,  non^seulemenl  la  tuberculose  pulmonaire  peut  être  piéi^' 
mais  encore  prévenue.  Il  faut  avant  tout  favoriser  l'expectoration  dee  produite 
de  la  sécrétion  broncho-pulmonaire,  si  nuisibles  dans  l'espèce,  par  une  âra- 
laliou  locale  active,  si  l'on  veut  améliorer  le  sort  des  phthisiques.  Eh  bieni** 
pareil  résultat  n'a  chance  d'être  obtenu  qu'en  activant  la  respiration. 

d)  Effets  du  climat  des  montagnes.  —  On  ne  saurait  mettre  en  doute  *»j»'f' 
d'hui  les  bons  effets  des  cures  dans  les  montagnes.  L'auteur  les  a  obsenes. 
pour  son  compte  dans  l'Ëngadinc.  Mais  on  peut  se  demander  :  1°  quel^  ^ 
tes  malades  qui  éprouvent  le  pins  de  bénérice  de  la  cure  des  montagoeei  " 
S°  comment  on  doit  expliquer  l'effet  de  cette  cure  ? 

1*  Les  malades  qui  se  trouvent  le  mieux  de  l'air  des  montagnes  sent  eeV 
qui  sont  à  une  période  pen  avancée  de  la  maladie  et  n'ont  ni  lièvre  ■>!  e>' 
chexie  profonde. 

i:q,t7r.d    ,.V_i(,)(.)t^ie 


BBVUK  DBS  JOURNAUX,  5» 

L'iir  rarâflédes^  régions  dIeTées  est  su  contraire  mauvais  pour  les  phthi- 
siques  qui  ont  île  f^mmles  étendues  du  poumon  prises  :  ils  suffoquent  dana  un 
ptfreil  milieu. 

En  revanche,  quand  Is  maladie  est  limitée  A  un  sommet;  quand  elle  est 
surtout  calarrhale,  et  sans  cachexie  intense  ou  symptômes  fébriles  aigus  ; 
quand  la  Force  musculaire  du  patient  est  bonne,  ou  bien  lorsque  la  maladie, 
quoique  déjà  avancée,  est  etationnaire,  sans  grand  affaissement  général,  en 
pareils  cas  le  climat  des  montagnes  peut  rendre  des  services. 

2"  Quel  est  le  mode  d'action  du  climat  des  montagnes?  L'auleur  n'bésite 
pas  à  répondi'e  que  l'air  des  hauteurs  est  antiseptique,  c'est-à-dire  qu'il  ne 
renferme  aucun  de  ces  corpuscules  organiques  qui  jouent  un  rôle  si  impor- 
tant dans  la  produelion  de  la  putréfaction.  De  plus,  pot*  ses  qualités  stimu- 
lantes et  toniques,  il  invile  le  patient  èl'exercice  musculaire,  d'où  résultent 
d'utiles  modincations  dans  la  nutrition.  La  température  de  l'air  des  mon- 
lagnes,  bien  qu'elle  soit  plus  basse,  est  plus  égale  que  celle  de  l'air  des 
plaines;  les  oscillations  annuelles  et  quotidiennes  en  sont  moindres. 

La  raréfaction  de  l'air  nécessite  une  plus  grande  activité  des  organes  respi- 
ratoires; les  cellules  aériennes  se  dilatent  plus  largement,  les  parois  de  la 
poitrine  s'élargissent  et  les  inspirations  deviennent  plus  profondes  pour  com- 
penser la  ténuité  de  l'air  inspiré. 

Il  résulte  de  ces  condilious  que  l'air  séjourne  moins  dans  les  voies  respi- 
ratoires et  que  la  diffusion  des  gaz  libres  dans  le  poumon  est  favorisée. 
(Britisb  med.  Joarn.,  février  1811,) 

AlbaHlaarle  pendant  l«  gr»MesM.  6a^rl««B  p«r  l«  J«bop«Bdl.  — 

Ls  W  Langlet  rapporte  sous  ce  titre  une  curieuse  observation  : 

Après  avoir  rappelé  les  succès  obtenus  en  pareil  cas  par  la  diète  lactée  pro- 
posée dernièrement  par  le  D^  Tarnier,  il  ajoute  que  dans  les  formes  graves  et  à 
marche  rapide,  le  Jaborsndi  lui  parait  pcéférable. 

Ce  fait  qu'il  rapporte  est  le  suivant  :  Une  femme  de  35  ans,  enceinte  de  plu- 
sieurs mois,  est  prise  de  dyspnée  et  d'oedème  des  jambes  ;  l'urine  très-olbumi- 
neuse.  Le  traitement  por  le  Jaborandi>  institué  de  la  façon  que  nous  allons 
dire,  a  produit  les  meilleurs  résultats;  la  malade  eet  accouchée  &  terme  d'un 
enfant  bien  portant.  Ln  quantité  de  liquide  amniotique  a  été  énorme,  fait  im- 
portant au  point  de  vue  de  l'action  diurétique,  la  lactation  abondante. 

Voici  comment  le  Jaborandi  a  été  prescrit. 

Tandis  qu'il  est  habituellement  donné  par  périodes  plus  ou  moins  éloignées 
les  unes  des  autres,  et  pendant  3  ou  3  jours  chaque  fois,  le  médicament 
a  été  donné  ici  pendant  13  jours  consécutifs,  et  sas  effets  ont  non-seulement 
duré  mais  se  sont  accrus  pendant  les  10  premiers  jours,  principalement  sous 
le  rapport  de  la  diurèse. 

A  partir  de  cette  époque  une  diminution  survint  dans  cette  sécrétion,  qui 
coïncida  avec  une  diminution  dans  la  dose  du  médicament. 

La  médication  a  été  continuée  malgré  les  vomissements  qui  ont  été  regar- 
dés comme  le  signe  d'une  augmentation  des  sécrétions  gastriques. 

La  salivation  et  la  sudation  ont  duré  pendant  tout  le  temps  de  l'administra- 
tion du  médicament.  Elles  cessèrent  brusquement  le  jour  où  le  Jaborandi  Ait 
supprimé. 

L'augmentation  de  la  sécrétion  de  l'urine  sous  l'influence  du  Jaborandi  avait 
d'ailleurs  été  dAjà  notée  par  M.  Qubler,  puis  par  M.  Rendu.  Elle  a  été  vae 
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également  par  M,  Alejaodro  Aubeii  dans  une  néphrite  albumineuse  codimi- 
live  k  une  scarlatine. 

lle'CBt  cependant  présenté  ici  une  sorte  de  complication,  /Aémfltnrjf,  qaiip- 
pai'ut  maniresle  le  15*  jour  de  l'administra  lion  du  Jalv>r>ndi. 

La  congestion  allant  jusqu'à  rbémalurie  était  évidemment  ici  line  coué- 
quence  de  l'irritation  eécrétoire. 

M.  Langlet  pense  qu'il  y  a  là  un  accident  qu'il  vaut  mieux  éviter,  ea  dot- 
nant  le  médicament  seulement  2  ou  3  fois  de  suite  pour  y  revenir  aprèiosii- 
lervallo  de  quelques  jours.  11  croit  cependant  que  lorsque,  comme  chei  m  ■>- 
lade,  les  accidents  ont  une  marche  rapide,  il  impoiLc  d'agir  vite.  (Union  médi- 
cale dii Nord-Est,  n»6,  juin  IBIl.) 

Physlolegic  ibérapcnll^He  im  Maasage.  —  Le  D'  Von  Moseitgeil  »'«>> 
livré  à  ce  sujet  i  quelques  expériences  dignes  d'intérêt. 

il  a  conslalé  que  le  massage  détermine  localement  une  élévation  lheriii><[K 
de  0°,25,  0°,50,  1°  et  même  2°  ou  'Jf.  La  température  ne  redescend  que  trèt-lM* 
toment  et  après  plusieurs  heures. 

Il  a,  de  plus,  injecté  une  émulsion  d'encre  de  Chine  dans  certaines  irtieab- 
ttons  de  lapins  ;  il  a  pratiqué  ensuite  le  massage,  puis,  l'animal  étant  sscrité, 
il  Q  examiné  l'état  de  l'articulation  et  des  tissus  environnants. 

Si  on  injecte  un  centimètre  cube  de  cette  solution  d'encre  de  Chine  diu  l< 
genou  d'un  lapin,  on  peut  au  bout  de  2  minutes  faire  revenir  par  le  vas- 
sage,  à  son  éUt  normal,  l'articulation  qui  était  gonflée  et  plus  ou  moiai  t»- 
chéo.  A  l'eutopsio  on  retrouve  l'enci-e  dans  les  interstices  cellulaires  da  tiui 
conjonctif,  dans  les  canalicnles  nourriciers,  les  vaisseaux  lymphatiques  et  Am 
les  ganglions  situés  au-dessus  de  l'articulation  massée,  tandis  que  rien  deMo- 
blable  ne  seproduit  si  le  massage  n'a  pas  été  pratiqué  ou  l'a  ité  ineompIM- 
menl. 

Le  maasage  favorise  doue  l'absorption  des  liquides  épanchés  dans  les  oti- 
tes articulaires. 

L'auteur  pense  que  la  résorption  s'opère  par  la  membrane  syDoviale  mtat- 
(Sefl/pe;,n"2,  1811) 

H*4e  4e  r^frlg^ratlen  p«r  Im  balBS.  —  Le  Dr  Hasaeael  s'est  posé  1» 
questiiins  suivantes  :  te  bain  froid  refoule-t-il  la  chaleur  à  l'intérieur,  d«Ull( 
façon  qu'ollo  augmente  dans  les  visccres  quand  elle  diminue  it  la  péripUril* 
Le  refroidissement  est-il  général?  intérieur?  extérieur? 

La  température  a  donc  été  prise  sur  des  chiens  plongés  dans  un  baiadtH' 
à  16'.  Elle  a  été  mesui'oe  avant  l'eipèi'icnce,  pendant  l'immersion,  el  ap*^  '' 
sortie  de  l'eau.  Le  thermomètre  était  plongé  dans  le  rectum  et  dans  l>  f""- 

La  température  hépatique  s'est  toujours  montrée  plus  élevée  que  la  teœpén- 
lure  rectale.  Mais  quand  l'animal  était  placé  dans  un  bain  froid,  la  tempénliii* 
diminuail  rapidement  el  /Mrallèletaciit:  (t  ou  2  dixièmes  se  maiatenaieal  K»' 
jours  h  l'avantage  du  foie.] 

Sur  des  chiens  atteints  de  pneumonie  Iraumstïque  par  suite  de  la  seoUon  J» 
pneumogastrique,  le  même  phénomène  s'est  manifesté. 

L'auteur  conelut  qu'à  la  suite  du  bain  froid  l 'abaissement  de  tempérttun«' 
total,  se  manifestant  dans  lous  les  organes,  la  théorie  du  refoulement  ialM" 
n'est  donc  pas  admissible. 

L'auteur  conclut  que  la  nature  de  la  maladie  ne  constitue  pti  une  m^ 
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indicHlion  à  l'usags  des  bains  froids  ;  que  la  rouf^ole,  la  scarlaliae,  la  pnen- 
moQÎe,  le  rhamatisme  articulaire  les  admettent  aussi  bien  lue  la  flâvre  ty- 
phoïde, pourvu  que  ta  température  morbide  ait  une  action  notable.  {Thèses  de 
Naaey  et  Lyon  méd.,  n"  29,  1811.) 

De  l^emplol  de  la  eeca  daas  le  IralteMent  dn  lypbM  lever»  de  la 
•ivre  lypbttide  et  de  qael^aee  antres  aialadieH  fébriles.  —  L'auteur, 
Samuel  Me.  Bean,  après  avoir  rappelé  que  la  quantité  d'urée  excrétée  par  les 
reins  augmenta  daiis  toutes  les  affeotions  fébriles,  à  l'exception  de  la  fièvre 
jaune,  et  que  cette  quantité  peut  être  In  caraolèristique  de  l'intensité  de  la 
maladie,  conclut  qu'il  y  a  à  tirer  de  ce  fait  une  importante  indication  théra- 
peutique. Dans  toute  pyrexia,  il  faut  s'attacher  à  restreindre  les  métamor- 
phoses organiques  exagérées,  jusqu'au  moment  où  l'agent  morbiflque  aura 
cessé  d'exister.  Les  feuilles  de  coca  paraissent  à  l'auteur  très-aptes  à  remplir 
ce  but,  car  l'on  aait  qu'elles  diminuent  la  quantité  d'urée  excrétée.  Cette  vue 
théoriiiue  a  été  soumise  au  contrôle  de  l'expérience,  et  plusieurs  obeervations 
cliniques  semblent  lui  donner  une  certaine  importance. 

Chez  un  sujet  de  souche  tuberculeuse,  atteint  d'accidents  fébriles  intenses 
(fièvre  typhoïde),  avec  pneumonie  hypostatique  du  lobe  inférieur  du  poumon 
droit,  et  qui  rendait  69e^,0&  d'urée  en  34  heures,  la  teinture  de  coca,  à  la  dose 
d'une  drachme  (3'=<',6)  toutes  les  4  heures,  eut  une  efficacité  réelle  contre  cette 
excrétion  aboudante  d'urée.  Successivement  celle-ci  tomba  à  53  grammes, 
48  grammes,  27  grammes. 

Chez  on  sujet  atteint  de  typhus  fever,  la  quautité  d'urée  excrétée  était  de 
58  grammes  par  24  heures.  Ou  prescrivit  d'abord  1  drachme  de  teinture 
toutes  les  4  heures,  puis  3  drachmss  (10°', 5);  l'urée  tomba  à  28t^,05.  La  tem- 
pérature, le  pouls,  le  nombre  des  respirations  haissèrent  parallèlement. 

Dans  un  3*  cas  que  rapporte  l'auteur,  il, s'agissait  d'une  convalescence  pro- 
longée de  fièvre  typhoïde;  la  malade  ne  se  remettait  pas,  était  Irès-falble  et 
rendait  ôôo^jOS  d'ui-ée  'par  ^  heures.  Sous  l'influence  d'une  infusion  de 
rouilles  de  coca,  son  état  s'améliora  très-vite  et  elle  recouvra  la  santé. 

Le  même  médicament  peut  réussir  dans  la  tuberculose  aigué  ou  chronique 
avec  accidents  inflammatoires  ou  fébriles. 

En  définitive,  la  cocu  est  surtout  efficace  pour  restreindre  le  mouvement  de 
dénutrition  dans  les  maladies  fébriles;  c'est  là  toute  son  indication.  (Brïtish 
med,  Journ.,  mars  18T1.) 

De  qaelqiaea  effet*  pkyslalegl^aee  da  Bltrlte  d'aaiyle.  —  W.  Lemon 
Lane  conclut  de  plusieurs  expériences  faites  sur  de  jeunes  chats  et  de  ses  ob- 
eervations chez  l'homme  ce  qui  suit  : 

l"  Le  nitrite  d'amyle  inhalé  en  petite  quantité  détermine  la  rougeur  de  la 
face  chei  l'homme,  du  nez  et  de  la  bonche  chez  le  chat  ;  action  due,  d'après 
Brunton,  a  la  dilatation  et  à  l'état  de  plénitude  des  artérioles. 

2>  L'mhalation  de  fortes  doses,  chez  le  chat,  détermine  la  cyanose  du  nés  et 
de  la  bouche  et  l'enesthésie.  La  cyanoss  résulte  d'une  distension  du  système 
veineux  causée  par  le  reflux  du  sang  des  artérioles  dans  tes  veines;  l'anes- 
thésie  résulte  d'une  distension'  exagérée  du  système  veineux  et  du  cœur. 

S*  Chez  ranimai  anesthésié  par  le  chloroforme,  le  nitrite  d'amyle  à  petite 
doae  active  le  réveil,  en  dilatant  les  artères  du  cerveau  et  faisant  ainsi  dispa- 
rtitre  l'anémie  cérébrale  que  cause  le  chloroforme. 
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4°  Mois,  ei  l'on  emploie  des  doses  fortes  de  iiitriU  d'amyle,  il  prolongt  k 
collapsus  chloroformique  et  peut  causar  la  mort  par  paralysie  et  dûteasHu 
exagérée  du  ccenr,  et  aussi  par  l'engorgemanl  du  système  veineux. 

5°  Il  produit  une  élévalion  de  température  quand  on  le  fait  inhaler  à  p^ 
dose,  parce  qu'en  excitant  la  circulation  arlénelle  il  exalte  les  Iransformïtiius 
organiques. 

é"  Au  contraire,  à  dose  forte,  ît  abaisse  la  tempiralure. 

1"  Il  aide  à  faire  disparaître  l'aiiestti^sie  chlororormique  en  ôlcvant  11  ko- 
pérature,  toujours  abaissée  par  la  chlore  formieatton  et  ranimant  le  csir 
affaibli  par  le  chloroforme.  Cette  doruiére  action  est  rendue  évidente  pir  ré- 
nergie  plus  grande  que  le  nilrite  d'amyle  donne  aux  battemnnts  do  cœar. 

8°  La  mort  par  le  nitrite  d'amyle  résulte  de  la  paralysie  du  cœur,  démnlKt 
par  la  distension  de  ses  cavllès  et  par  leur  réplêlion.  {Britisli  med.  /.,  jo- 
vier  1811.)  Retenons  surtout  de  ces  conclusiona  ce  fait  pratique  importuil. 
que  le  nilrite  d'amyle  peut  élre  uU)e  dans  certains  cas  de  collapsus  produit 
par  l'anesthésie  chloroformique,  et  laissons  do  côté  les  explicatiooB  tliè»- 
riques. 

Star  l*aell«M  Ibërapeall^ae  da  aclgle  ergsM.  —  M.  James  Cuthilli^ 
d'abord  occupé  d'étudier  l'eTfet  de  l'ergot  sur  la  contracliliti  des  petits  ni)- 
seaux.  En  plaçant  sous  le  microscope  la  patte  d'une  grenouille  el  exasinul 
les  variations  de  volume  des  vaisseaux  au  micromètre  après  l'injection  uia- 
cutanée  d'ergotine,  il  s'est  convaincu  que  le  calibre  était  réduit  de  moilié  (( 
qu'il  y  ovait  stase  dit  courant  sanguin.  De  ce  fait  il  induit  que  l'effet  de  i'ergol 
sur  les  vaisseaax,  et  plus  spécialement  sur  les  fibres  musculaires  deU^K 
organique,  est  général  et  doit  so  montrer  dans  l'économie,  partout  où  <n 
fibres  abondent.  Donc,  l'action  stimulante  de  l'ergot  doit  s'étendre  au  cœur.  ■ 
l'estomac,  à  l'intestin,  à  la  vessie,  à  l'utérus,  à  la  rate  et  aux  autres  viià» 
qui  ont  une  structure  nuatomique  analogue. 

D'après  cette  action  physiologique,  l'auteur  pensa  que  l'ergot  de  seigle  pof- 
rait  avoir  quelque  utilité  dans  certaines  canUopathies.  11  l'administra  à  m 
sujet  se  plaignant  de  palpitations  et  offrant  les  signes  ordinaires  d'une  sicDp'' 
dilatation  du  cœur,  sans  lésions  valvulaires,  el  ce  fut  avec  un  succès  campW. 

Le  seigle  ergoté  donna  à  ce  cœur  flaccide  el  mou,  dont  les  valvules  itiieal 
insuffisantes  par  suite  de  la  dilalion  de  ses  orifices,  il  lui  donna  de  l'énergit- 
IjSS  orifices  reprirent  leurs  dimensions  normales  et  les  valvules  fonction nèr«*l 
régulièrement.  {Edinbargh  med.  Jouro.,  janvier  1871.) 

IV*I«  »mr.  le  Iralteaaeat  4b  pilyrlasla  versieeler.  —  M.  James  Bilcliit' 
s'étani  assuré  que  l'acide  acétique  détruisait  complètement  les  spores  du  ^i- 
orosporoo  furfur,  résolut  d'essayer  l'action  topique  de  cette  substance  dans  le 
pityriasis  ;  le  succès  fut  complet,  même  dans  les  cas  qui  avaient  résiste  i» 
remèdes  réputés  les  plus  sûrs. 

Voici  comment  il  faut  procéder:  ou  lave  soigaeueement  la  peau  ivec'i 
savon  et  de  l'eau,  de  manière  à  la  débarrasser  des  matières  grasses  qai  ^ 
recouvrent,  puis,  tous  les  jours,  on  lolionne  les  parties  tfteotéea  avec  le  >^ 
lauge  è  parties  égales  ds  glycérine  et  d'acide  acétique.  On  trompe  dans  l'M 
vinaigrée  les  vêtements,  de  manière  à  les  débarrasser  des  spores  qn'ili  P"'"' 
raient  contenir. 

Le  D'  Tilhury  Fox  avait  déjà  recommandé  les  lotions  vinaigrées  du»  ^ 
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pityriiBis,  mais,  il  faieail  suivre  immédiatement  la  lotioa  de  l'applioation  d'une 
Bolution  d'hyposulfltfl  de  sonde.  Suivant  ce  médecin,  le  vinaigre  n'avait  d'autre 
but  qne  celui  de  dégager  l'acide  de  l'hypoaulille,  et  il  ne  lui  atLribnait  aucun 
effet  paraeitioide.  C'était  i  tort.  {Eâiabargb  med.  Journ.,  janvier  18TI.) 

Vu  cas  4e  M*rt  «prè*  l*aBMlh<tie  par  rëlher,  —  Le  I>  Thomas 
G.  Aforton,  chirurgien  de  Peaasylvania  hospilal,  rapporte  le  fait  euivani: 
David  P. . .,  flgé  de  19  ans,  avait  eu  dans  aa  première  enfance  un  mal  de 
Pott  (T)  et  une  arihrite  du  genou  droit.  A  la  suite  de  cette  arthrite,  le  genoa 
était  resté  ankylosé  et  la  jambe  s'était  fléchie  sur  la  cuisse  ;  de  plus,  le  membre 
avait  subi  un  anèl  de  développement  évident.  On  résolut  de  faire  la  section 
àes  tendons  fléchisseurs  au  creux  du  jan-et,  de  redresser  la  jambe  et  de  la 
maintenir  dans  l'extension  à  l'aide  d'un  appareil  approprié,  l/opération  fut 
faîte  le  3  juin  1816,  après  aoeslhésie  par  l'éther  suKuriqae.  Au  réveil,  quand 
tout  fut  fini,  le  patient  parut  un  peu  paie  et  affaissé.  Ramené  dans  sa  chambre, 
il  éprouva  au  bout  d'un  quart  d'heure  des  accidents  asphyxiques  par  suite  de 
l'arrÈt  presque  complet  de  la  respiration  ;  pouls  à  160*.  Ceci  ae  passait  à  midi 
30  minutes.  On  stimula  ce  malade,  et,  comme  les  poumoua  paraissaienl  engor- 
gés, on  lui  tira  8  oooea  de  sang  par  la  radiale  ;  des  ventouses  aèches  furent 
appliqués  sur  la  poitrine.  Malgré  cela  l'affaissement  se  maintint,  et  à  2  heures 
la  mort  arrivait. 

A  l'autopsie,  on  observe  une  déformation  considérable  de  la  poitrine,  une 
courbure  en  arc  de  oerele,  à  concavité  antérieure,  de  la  colonne  lombaire,  un 
épauohement  de  sérosité  inllltrant  les  mailles  d'adhérenoes  pleuro-pulmonaires 
anciennuB,  dans  les  deux  cavités.  Les  poumons  erépitaient  peu  etoonservaieat, 
à  la  pression,  l'empreinte  du  doigt.  A  la  coupe,  ils  laissaient  s'écouler  une 
grande  abondance  de  sérosité  éoumeuse  et  sanguinolente.  Eu  aucun  point  ils 
n'offraient  d'induration  ou  de  congestion  profonde,  et  ils  flottaient  sur  l'eau. 
Péricarde  rempli  de  sérosité  transparente.  Cœur  modérément  contracté,  coU' 
tenant  un  sang  Huide,  ayant  l'aspect  parfaitement  normal.  Les  autres  partiea 
du  oorpa  ne  furent  pas  examinées. 

Le  patient  n'avait  pas  inhalé  plus  de  i  i/ièiS  onces  d'éther  et  avait  été 
rendu  insensible  en  20  minutes. 

Voici  quelques  réflexions  faites  par  le  médecin  américain  à  propos  de  ce  oos. 
L'éthériaatian,  dit-il,  n'était  pas  contre- indiquée  chei  cet  homme,  malgré  la 
déformation  de  la  poitrine  et  l'incurvation  de  l'épine  dorsale,  car  l'expérience 
a  montré  que,  même  aveo  des  déformations  plus  marquées,  l'anealhésie  pou- 
vait se  produire  sans  danger.  Quant  aux  adhérences  pleurales,  elles  ont  pu  - 
empêcher  l'expnlaion  facile  des  muooaités  sécrétées  par  les  bronches  pendant 
l'inhalation.  Ces  mucosités,  on  le  sait,  apparaissent  souvent  très-abondantes 
dans  le  cours  de  l'éthérisalion  et  constituent  un  accident  fâcheux  de  l'anesthésis 
par  l'étber.  Quand  on  l'observe,  il  faut  attendre  pour  continuer  l'inhalation  que 
les  mucoutés  bronchiques  aient  été  rejetées. 

Chez  le  jeune  P...,  la  mort  a  été  la  oooséquénce  de  l'accumulation  des  mn- 
oewtés  dans  les  bronches  et  de  l'épancbeœent  séreux  intra -pleural,  car  il  n'y 
eut  aucun  accident  du  cété  du  cerveau  ;  on  conçoit  facilement  la  production  de 
l'aaphyxie  dans  cas  conditions. 

Ce  fait  indique  qu'on  ne  saurait  trop  apporter  d'attention  lors  de  l'admini' 
airalion  de  l'éther  et  se  tenir  en  éveil  quand  se  montrent  une  sécrétion  bron- 
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chique  abondante,  une  chute  du  poule  au  des  vomissemeuls. .  En  pareil  t», 
an    suependra  l'élbériBation  jusqu'à  I4  disparilion  complète  des  accidente. 

Le  meilleur  mode  d'adminietration  de  l'élher  est. la  eervieUe  arrosM  de 
quelques  drachmes  de  cet  anesthésîqne.  Quand  l'insensibilité  est  obtenae,  ra 
laisse  arriver  un  peu  d'air  pur. 

L'éther  eal  employé  dopuis  plus' de  25  ans  à  Pennsylvania  hospitol  areeu 
micoèe  complet  comme  «nesthésiqne,  et  presque  exclu  ai  vem  ont.  {AmtrKM 
Joarn.  ottbé  med.  se,  octobre  IS16,  el Edioburgb  med.Jonrn.,  janvier  1877.) 

IVttles  sar  quel^Bc»  effet*  phyaleleitl^aes  et  Ih^rapeall^acs  et 
IfkVmrmmél. —  Le  jaborandi  continue  d'être  l'objet  de  recherches  saiTitsi 
l'étranger.  On  pourra  s'en  convaincre  par  l'analyse  suivante  d'une  Revue  des 
travau](  concernant  ce  médicament,  publiée  par  H.  Griffilba,  in  L'diùbiiryi 
médical  Journal,  de  janvier  18"37. 

.  Principe  actif.  —  La  formule  du  principe  actif  serait,  d'après  AiogieU, 
C33H3tN*0*,4H30. 

Action  de  la  pilocarpine.  —  Laogley  compare  l'action  du  principe  actif  <!■ 
jaborandi  sur  les  glandes  salivaires  à  celle  de  l'excitation  de  la  corde  du  If» 
pan.  A  la  dose  de  0",OaO  millier.,  il  accélère  le  conrs  du  saog  daat  m 
glandes  et  provoque  ainsi  l'hypercriuie  salivaire.  La  section  des  filais  »|pf» 
thiques  et  de  la  corde  du  tympan  n'altère  que  très-peu  l'effel  de  la  pSwo 
pine.  L'excitation  de  la  corde  du  tympan  augmente  cet  effet.  L'alntpiH.vi 
contraire,  arrête  la  sécrétion  salivaire;  toutefois  cet  alcaloïde  adWBflW  ' 
dose  suffisante  pour  paralyser  la  corde  du  tympan,  ne  s'oppose  paa  i  l'attiM 
d'une  forte  dose  de  pilocarpine.  Eu  fait,  la  sécrétion  ou  l'absence  de  ■én^'A* 
dépend  de  la  quantité  relative  des  deux  poisons  en  présenocu 

A  fortes  doses,  la  pilocarpine,  loin  d'accélérer  l'écoulement  wliTaira,  m 
produit  aucun  effet  et  même  empêche  l'action  de  la  corde  du  tympan  bot  I> 
sécrétion;  ceci  tient  au  ralentissement  du  cours  du  sang  causé  dans  lagtirit 
salivaire.  Rien  de  semblable  pour  la  sécrétion  sympathique. 

Action  du  jaborandi  sur  la  pression  sanguine.  —  Lee  expériences  de  Ki^* 
et  Loyka  démontrent  ce  qui  suit.  Les  petites  doses  d'infhsion  de  jaborandi 
injectées  dans  les  veines  diminuent  la  pression  sanguine  et  accélèreat  W- 
mentanémeni  le  pouls.  De  plus  fortes  doses  ont  an  effet  permanent  sur  b 
pression  du  sang.  Après  l'accroissement  primaire  du  nombre  des  pnlsitiOMi 
il  y  a  une  chute  du  pouls,  dès  que  la  pression  est  revenue  à  son  état  noR)>4 
et  une  augmentation  de  volume  de  l'ondée  artérielle. 

Les  dosée  très-forles  diminuent  d'une  manière  permanente  la  preuio"  ^ 
sang  aussi  bien  que  la  fréquence  du  pouls.  Les  auteurs  attribuent  cas  rteil- 
tals  k  une  excitation  des  extrémités  terminâtes  du  nerf  vague  dans  le  cœDr. 
ear  ils  s'observent  même  après  la  section  des  deux  nerfs  pneumogastrii]**'' 
tandis  qu'on  ne  les  voit  plus  quand  ces  extrémités  nsrvsnses  ont  été  prie!'* 
blement  paralysées  par  l'atropine.  Ces  faits  sont  de  nouvelles  preuves  de  I'k- 
lion  antagoniste  du  jaborandi  et  de  l'alropine. 

Effets  sudoriSqaes  et  antres  dn  jaborandi.  —  Sur  50  expériences  tti\es  f 
Stumpf,  deux  foie  seulement  la  diaphorèse  manqua  après  l'administntian  du 
jaborandi  chei  l'homme.  La  perte  de  liquide  par  la  pean  et  les  poumcni,  P^ 
dvite  par  cet  agent,  a  varié  del,4'70  k  13,4i5  graine  (88^,20  à  806*',SO)  t>^ 
44  sujets,  soit  une  moyenne  de  7,080  grains  (434*^,80),  la  perte  nermale  M*^ 
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de  1,950  ^ains  (SI  grammes]  sans  jaborandi.  L'éeonlement  salivaire  persista 
toujours  plus  longtebips  que  la  diaphorèee  :  te  premier  dura  en  ipoyetine 
â  h.  7  m.,  la  seconde  24  h.  18  m.  La  quantité  moyenne  de  salive  fut  de 
3,8*70  grains  (233  grammes)  dans  39  cas. 

'  L'analyse  des  liquides  sécrétés  démontra  une  diminution  des  constiluanU 
origaniques  et  une  augmentation  des  sels. 

Cheis  34  sujets,  le' mucus  nasal,  les  larmes  et  le  mucus  bronchique  furent 
plus  abondamment  sécrétés.  L'auteur  ne  peut  rien  dir«  des  modifications  dé 
l'arine.  Le  jaborandi  ne  lit  baisser  la  température  qu'accidentellement,  soit 
dans  l'état  fébrile,  soit  chez  les  sujets  bien  portants.  Le  pouls  fut  toqjours 
accéléré  1  la  respiration  souvent  plus  rapide,  et  parfois  aussi  ralentie.  Les 
nausées  survinrent  dans  la  moitié  des  cas,  les  vomiseemente  moins  fréquem- 
ment. Plusieurs  fois  on  observa  de  l'insomnie  et  du  mal  de  léte.  Trois  fois 
il  y  eat  de  la  strangurie. 

Pilieier  rapporte  que  la  sueur  provoquée  par  le  jaborandi  est  d'abord 
acide,  puis  neutre  et  souvent  légèremenl  alcaline;  que  la  température  baisae 
dans  l'espace  de  2  ou  3  heures  de  0°,3  à  1"  centigr.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  la  chute  est  précédée  d'une  élévation  qui  dure  une  demi  heure.  Ches 
Ips  cochons  d'Inde,  les  chiens,  les  chats,  le  jaborandi  accroît  les  lluz  sati- 
vaire  et  lacrymal,  excite  la  diarrhée  en  augmentant  l'acHvité  péristaltique  des 
intestins,  et  chez  les  deux  dernières  espèces  animales  cause  des  vomisaements 
et  nue  diurèse  abondante. 

D.  E.  Bardeohever  (Thèse  de  Bonn)  a  noté  après  l'administration  du  jabo- 
randi de  la  myopie,  l'apparition  d'un  brouillard  dans  le  champ  de  la  vision, 
ta  diplopie  et  eneore  dee  troubles  digestifs  par  suite  de  ringeslion  de  grandes 
quantités  de  salive. 

Ce  médecin  est  d'avis  que  le  jaborandi  agit  puissamment  sur  le  système   - 
sympathique,  car  la  salive  qu'il  fait  sécréter  ressemble,  par  suite  de  sa  densité 
élevée,  à  là  salive  dite  sympathique. 

Voici  encore  quelques  remarques  intéressantes  qui  retraitent  des  expériences 
da  D'  Sebv/ahn,  faites  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  Giessea.  Sur  un 
chien,  la  corde  dn  tympan  ayant  été  coupée,  et  le  ganglion  cervical  supérieur 
étant  excité,  on  observa  que  le  jaborandi  augmentait  l'écoulement  salivaire. 
Chez  le  même  animal  soumis  à  l'influence  de  cet  agent,  le  sang  s'écoule  plus 
abondamment  et  parfois  en  jets  intermittents  de  la  veine  de  la  glande  maxil- 
laire,  et  offre  une  coloration  brun  rouge.  G«X  effet  fut  le  même  après  la. 
section  de  la  corde  du'^tym^an.  Chez  le  lapin,  te  jaborandi  excite  violemment 
Ibb  oonlraclions  péristaltique  s  de  l'intestin, 

Effets  Ibérepeutiques.  —  Le  D'  Stampta  noté  les  bons  résultats  de  l'admi- 
nistration du  Jaborandi  dans  un  cas  d'anasarque  symptomatique  d'une  péri- 
cardite  chronique,  et  encore  dans  les  affections  rhumatismales  subaiguës  ou 
chroniques.  R.  S.  Peart  le  recommande  à  la  dose  de  0,30  trois  Cois  par  jour, 
comme  agent  propre  i  augmenter  la  sécrétion  lactée.  L'enfant  ne  ressent 
aucun  inconvénient  de  l'usage  de  ce  lait. 

On  connaît  les  boDs  effets  thérapeutiques  du  jaborandi  obtenus  et  signalés 
par  le  D'  Grasset  dans  la  pleurésie;  par  le  0'  Dompart  dans  un  cas  de  tétanos 
chronique. 

£a  terminant  sa  note,  M.  M.  GriCfiths  signale  ua  fait  intéressant  observé 
par  le  professeur  liinger  et  M.  J.  S.  Bary.  Il  s'agit  d'une  femme  de  46  ans, 
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qui  depuis  9  ans  était  alTecléo  de  sudation  proruse  unUatérale,  da  toolc  U 
moitié  gauche  du  corps.  Sous  l'Influence  d'une  injeolion  soue-cutanée  it 
0*',0e  de  pilocarpine  au  bras  gauche,  la  sudation  devint  f^nérale  «t  tiw- 
nbondante  du  côté  droit.  Une  seconde  injection  pratiquée  le  jour  sniTnt 
au  bras  droit  détermina  une  dlaphor^se  très-abondante  du  cdté  giucbe.  U 
'^' jour,  oa  injecte  ta  pilocarpine  au  bras  droit;  la  sueur  est .  d'abord  pte 
fabondaDte  à  gauche,  mais  bientôt,  au  bout  de  Ti  tmnntes,  la  tranapiratioa  (it 
la  même  des  deux  o6téB.  jVprès  plusieurs  injections  la  malade  ^érit  coiaplé- 
temcnt.  Dans  un  autre  cas  analogue,  les  injections  de  pilocarpine  fureot  ie- 
paissanlcs  à  guérir  une  perspiralion  uailatërale,  bien  qu'elles  eussent  prodai 
une  action  oarative  assen  marquée  dans  le  principe. 


VARIETES. 


t  des  Ii*^Umx.  —   Dans  sa  avance  du  14  jailM.  >* 
conseil  monicipal  da  Paria  a  votù  un  crédit  de  IJi.OOO  francs,  â  litre  da  subniUiim 
aux  tubiiotbàquee  des   bâpitaui   st  hosplcea  suivams  :   Beaujun,  Saint-Louis,  &<■>- 
.  Antoine,  la  SalpSlrière,  Bicâtrs  et  ivry. 

NoQB  applaudissons  à  celte  excellente  mesure  qui  ne  peut  manquer  de  favcriMtlt 
dâveloppement  des  bibliothèques  médicales  hospitalières.  La  bibliotbèqua  des  hôpiliu 
doit  Etre  le  complément  indispensable  des  éludes  pratiquas  que  les  âlèvea  en  médtciw 
font  à  l'hdpiUl. 

.  Néeraloffl*.  ~  Le  corps  médic&l  vient  de  fournir  une  .vicUoie  de  plus  à  l'^dèaie 
d'angioe  couaoneuae  qui  continue  de  sévir  a  Paria. 

Le  I>i  Dublanchet  a  succombé  aux  atteintes  de  l'inreclion  diphlhérilîque,  coelctdM 
près  d'uD  entant  malade  du  croup  qu'il  soignait  avec  Bon  dévousmenl  bien  connu. 


-  Coneoara  VnlfraBe-fierdr.  —  Le  coocouH,  f^l 
une  place  de  sUgiaire  aux  eaux  miaéreies,  aura  lieu  au  mois  de  novsmbre  procbaia. 

Les  candidats  devront  se  Taire  inscrire  au  secrétariat  de  l'Acadiïmie  de  mMwtM 
dans  la  dernière  semaine  d'octobre,  en  déposant  les  pièces  qui  Justifient  des  coodJIioa* 
exigées. 

La  liste  d'inscription  sera  close  le  31  octobre.  Le  candidat  nomma  entrera  en  fer- 
lions le  (•"  mai  187J. 

Éealede  phanaMlA.  -  Prix  GoUef.  —  On  sait  que  H.Gnbley  a  légaèH'i»^ 

de  pharmacie  de  Paris  une  renie  annuelle  et  perpétuelle  de  1,000  francs. 

Celte  rente  doit  Sire  atrectée  à  la  création  d'un  prix  de  S.OOO  francs  qui  sera  déçwat 
tous  les  deux  ans  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  un  sujet  proposé  par  l'Eco'^ 
on  bien  sur  un  sujet  quelconque  se  raliachsnt  aux  adences  phartnacologiqaas- 

BBMlcBemeat  prsU^ne  de  U  médecine  léitele.  —  -  Un  cours  de  aiiàn:i>i 
légale  doit  Sire  inauguré  à  la  rentrée  de  la  Faculté,  à  ta  Uorgue,  oii  des  cul)"*' 
seront  mis  k  la  disposition  du  professeur  pour  les  démonstrations. 

Quelques  élèves  seulement,  dans  des  conditions  d'inslruclion  sufOsaaias,  HToal 
admis  à  suivre  ce  cours,  qui  aura  lieu  trois  fois  par  semaine. 

CuciT.-tepr.  Pkïi.  Uurwn.  it,  raa  da  eae-d'MaHru.(Wi,  a-T.) 

LC  ala^ar  :  6.  HAUON. 


Quatriène  aué«.  N"  Ift  25  Août  1S77. 
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TRAVAUX    ORIGINAUX. 
L'acide  salicyliqne  et  le  rhomatisme, 

|nir  le  D'  C.  GARCIN,  Aiet  <lc  clinique  médicale  à  l'École  de  Marseille. 

S'il  est  une  maladie  pour  laquelle  l'acide  salicylique  et  ses  sels 
paraissent  avoir  une  action  élective  parfaitement  déterminée,  cette 
maladie  est  à  coup  sûr  le  rhamalisme  articulaire  aigu.  Dans  le  tra- 
vail que  le  Journal  de  tlicrapeulique  accueillait  favorablement  au 
mois  d'octobre  1876,  j'indiquais,  pour  terminer,  les  résultats  heureux 
obtenus  dans  un  cas  de  ce  genre.  Je  veux  aujourd'hui,  apportant 
des  faits  plus  nombreux  et  plus  complets,  m'attachant  encore  et 
exclusivement  à  l'observation  clinique,  faire  connaître  les  bons  effets 
constatés  dans  le  service  de  clinique  médicale  de  mon  maître  vénéré, 
le  professeur  A.  Fabrc.  Voici  d'abord,  avec  plus  de  détails,  l'obser- 
vation que  je  viens  de  rappeler  (1): 

OlISRRVATION    I. 

Ciiniqoe  médicale  ;  service  de  M.   le  professeui-  A.  Fabre.  —  Salie  Sainte' 
Élisabetii,    n°    2. 

X...,  domestique.  Agée  de  ii  ans,  à  tempérament  sanguin,  habite  Marseille 
depuis  10  mois  ;  elle  a  eu,  il  y  a  S  mois,  une  pleurésie  qu'elle  a  soignée  en 

(1)  On  sera  peut-être  ùtonné  des  résultats  donnia  par  les  doses  employées,  dosas 
faibles  ai  on  les  compare  a  la  méthode  généralement  acceptée.  C'est  certainement  au 
mada  d'administreiion  adoptée  par  M,  le  protesaeur  A.  Fabra  que  soat  due  ces  résul- 
tats, et  nous  croyons  ne  pouvoir  mieux  faire  qu'an  rappelant  au  début  de  ce  travail  la 
furmule  adoptée  par  notre  maître: 

Acide  salicylique 1  Rr.  à    ]  gr.  50. 

Alcool iO  —  à  30  — 

■  Glycériaa fO  graromee. 

Eau  de  mélisse 9U  grammes. 

On  donne  deux  potions  lorsqu'il  faut  élever  la  dose  de  ii  h  3  grammes. 
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ville  et  ii'est  un  érysipèle  qui  l'a  emenée  à  l'HAIcl-Uieu,  le  17  mars.  EUsb'k 
plus  réglée  depuis  sa  pleurésie.  Dans  Ifta  premiers  jours  d'août,  l'érTsipcle i 
totalemeul  disparu,  mais  la  malade  se  plaint  de  douleurs  lombaires  très-Tîm  ; 
c'est  l'époque  de  la  menstruation,  le  sang  ne  parait  pas. 

Le  6  avril,  avec  un  appareil  fébrile  assez  intense,  on  obnerve  de  la  coagestiH 
pulmonaire  avec  diminution  du  murmure  vésiculaire  et  rAles  sous-crépilali. 
Il  n'y  a  rien  du  côté  du  cœur. 

T  avril.  Douleur  vive  au  genou  gauche,  qui  est  légèrement  gonflé. 

8  avril.  Douleur  au  genou  droit,  —  T.  M.  39o,3.  —  T.  S.  39°,4. 

M,  Fabre  prescrit  0^,50  de  poudre  de  Dower, 

9-10  avril.  Les  membres  supérieure  se  prennent. 

11  avril.  Battements  cardiaques  tumultueux  avec  rudesse  à  la  base.  T.  X. 
39*,6.  —  T.  S.  40». 

ii  avril.  L'altération  de  la  base  est  tràs-manifeste.  T.  M.  39>.â.  — T.S. 
39>,8.  —  2  granimes  aoide  salicylique  en  poudre. 

13  avril.  T.  M.  39°.  —  T.  S.  39°.  —  3  grammes  aoide  salicylique, 

14  avril.  T.  M.  Ti".  —  T.  S.  3T',5,  —  2  grammes  acide  salicylique. 

15  avril.  Il  n'est  plus  question  des  douleurs  articulaires.  —  T.  M.  â^,8.— 
T.  S.  38°.  —  1  gramme  acide  salicylique. 

16  avril.  Flujiio»  «u  brae  puohe.  —  T.  M.  37«,5.  —  T.  S.  S8°.a. 

17  avril.  Légère  douleur  aux  genoux.  —  T.  M.  3T,1.  —  T.  S.  »,6.- 
W',60  acide  salicylique  en  poudre. 

16  avril.  En  raison  de  la  petitesse  du  pouls,  M.  Fabre  supprima  le  médki- 
ment.  —  T.  M.  y7«.6.  —  T.  6.  88-,S. 

tE^21  avril.  Tous  les  phénomènes  artioalairea  ont  disparu  )  les  battetants 
du  oœur  sont  réguliers  ;  les  bruits  normaux.  La  température  oscille  eatr*  Tt 
et  87°,8. 

23  avril.  Douleurs  dans  les  épaules,  peu  do  gonflement.  9  grammes  ■«'' 
Balicylique.  —  T.  M.  31",8.  —  T.  S.  37'',8. 

24  avri7.  Il  ne  reste  qu'un  peu  d'endolorissemeiit  des  épaules.  —  T.  M- 
în°,4.  —  T.  s.  37°,8. 

95  avril.  On  supprime  l'acide  salicylique.  —  T.  H,  37°,2.  —  T.  S.  ST°,6. 

S6  avril,  1"  mai.  Les  phénomènes  arti£nlaires  ont  tatalaaenl  diiptf*: 
seuls,  les  mouvements  de  l'articulation  soapulo-humérale  droite  sont  un  pn 
gênés,  mais  nullement  douloureux.  La  malade  se  lève  et  prête  son  codcois 
aux  travaux  de  la  salle.  Les  moyennes  de  température  aont  :  T.  M.  7î-.— 
T.  S.  SI^S. 

Cette  femme  nous  quitte  le  11  mai,  n'emportant  que  son  aménorrhée. 

Tdle  est  notre  première  observation,  point  de  (iépart  de  nos  élada 
et  de  nos  recherches  ;  avant  de  poursuivre,  il  ne  me  parait  pa>  inu- 
tile de  la  reprendre  en  quelques  mots.  Trois  ordres  de  phénomènes  j 
sont  notes  : 

1*  Au  début,  troubles  cardiaques  fonctionnels  dont  presque  aie- 
sitôl  il  n'est  plus  question  ; 
2°  Elévation  de  la  température  jusqu'à  40°,  qui  ne  résiste  pas  à 
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l'action  de  l'acide  salicylique  ;  la  température  normale  reparait  avec 
5  grammes  d'acide  salicylique  ; 

3°  Fluxion  articulaire  qui  cède,  elle  aussi,  au  médicament. 

Voilà  pour  une  première  période  de  la  maladie  ;  plus  tard,  l'acide 
salicylique  a  été  supprimé  en  raison  de  la  petitesse  du  pouls,  il  faut 
y  revenir  :  son  action  bienfaisante  est  de  nouveau  nécessaire  et  utile. 
La  fluxion  articulaire  sera  rapidement  jugulée. 

Celte  observation  méritait  donc  d'occuper  le  premier  rang  dans  ce 
travail,  non-seulement  à  cause  de  sa  date,  mais  surtout  parce  qu'elle 
constitue  une  démonstration  éclatante  de  la  médication  que  nous  étu- 
dions ;  en  second  lieu,  parce  qu'elle  résume  à  elle  seule  les  effets, 
les  indications  et  les  contre-indications  de  l'emploi  de  l'acide  salicy- 
lique. Mais  un  cas  isolé  n'est  pas  suffisant  pour  une  démonstration, 
et  nous  devons  chercher  dans  les  observations  qui  suivent  la  confir- 
mation de  notre  premier  fait. 

Observation  II. 
Clinique  mi-dicale  ;  service  de  M.  le  profcseur  A.  Fabre. —  Salle  Ducros,  d°  13, 

X...,  tlg'>  de  19  ans,  décrotlaur,  est  couché  depuis  3  jours  sur  sa  caisse 
droite,  ne  pouvant  exécuter  aucune  espèce  de  mouvements.  Il  arrive  à  l'Hôtel- 
Oieu,  le  âl  décembre  18~6,  avec  de  la  lièvre;  le  membre  inférieur  droit  est 
dans  l'abduction  et  à  demi  fléchi  sur  le  bassin  ;  les  mouvements  sont  horribla- 
noent  douloureux  ;  endopéricardita  manireate  ;  courbature  ;  céphalalgie. 

28  décembre.  Matin:  P.  101,  peu  résistant.  —  R.  42.  —  T.  S»*.  —  1«',50  acide 
salicylique  en  potion  avec  alcool  et  glycérine. 

Soir  :  Deux  épislaxis  dans  la  journée.  Paa  do  garde-robe.  Une  faible  partie 
dd  la  potion  a  été  prisa.  —  P.  100,  peu  résistant.  —  R.  40.  —  T.  39°,i. 

39  décembre.  Matin  :  Peau  moite.  Epistaxia  peu  abondante  cette  nuit.  Urines 
fortement  sédi menteuses.  L'épaule  droite  est  gondée  et  douloureuse.  1  gramme 
acide  salicylique.  —  P.  92,  ample,  résistant.  —  T.  37°, 3. 

Soir  :  I^  moitié  de  ta  potion  a  été  prise.  Ses  urines  sont  très-claires.  — 
P.  98,  plein,  régulier,  assez  résistant.  —  R.  48.  —  T.  39°. 

30  dv'-.einb're.  Matin  :  Sueurs  abondantes.  Garde-robe  avec  un  verre  eau  de 
asdlitz.  Bruit  vasculaire  carolidien  au  premier  temps.  L'altération  cardiaque  de 
la  pointe  est  à  peine  sensible,  maïs  la  matité  persiste.  —  P.  8â,  petit,  mou.  — 
B.  28.  —T.  3?>,4. 

Soir  :  P.  90.  —  R.  30.  —  T,  38",i. 

31  décembre.  Matin  :  P.  80.  —  R.  24.  —  T.  37",5.  —  fl»',SO  acide  sali- 
cylique. 

Soir:   P,  92,  mon.  —  R.  46.  —  T.  38°,4. 

Pas  de  garde-robe  depuis  24  heures.  Langue  saburrale.  fies  articulations 
sont  complètement  libres. 

Le  3  janvier,  la  flévre  a  disparu  ;  du  cété  du  cœnr,  il  reste  an  peu  de  matité; 
l'impulsion,  faible  à  l'oreille,  est  nettement  perceptible  à  la  main.  M.  Fabre 
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supprime  l'acide  ealicylique.  —  Matin  :  P.  80,  petit,  résistant.  —  R.  30.  — 
T.  36»,6. 

Soir  :  P.    82.  —  R.  34.  —  T.  S7",6.  —  Moiteur  à  la  peau. 

Le  malade  nous  laisse  le  16  janvier,  eaus  avoir  éprouvé  de  nouveaux  pb- 
nomènsB  articulaires  que  ceux  notés  le  99  décembre  ;  il  coDserve  un  léger 
souffle  vasculaire. 

Voilà  un  cas  où  deux  grandes  Articulations  seulement  ont  été  le 
siège  de  la  maladie  rhumatismale  ;  mais  les  manifestations  cardia- 
ques n'ont  pas  fait  défaut  ;  l'endopéricardite  a  été  notée  le  jour  de 
l'arrivée  à  l'hôpital.  Combien  cependant  a  été  rapide  l'évolution  du 
rhumatisme ,  combien  courte  sa  durée.  C'est  au  quatrième  jour 
de  la  maladie  qu'il  fut  donné  1*',50  d'acide  salicylique  ;  au  huitième 
jour,  la  fièvre  et  les  phénomènes  articulaires  ont  disparu,  les  trou- 
bles cardiaques  se  sont  amendés. 

ÛBSBnVATION    III. 

Clinique  tiiédicah  de  M.  le  professeur  A .  Favre.  —  Salle  Ducros,  if  j. 

X.,  ôgé  de  Sa  ans,  bonne  constitution,  intelligence  vive,  a,  depuis  3  jours, 
de  la  courbature  et  de  la  flèvre  ;  les  Brlioulations  sont  endolories  et  itf 
mouvements  difiicites.  Il  eutre  à  l'Hdtel-Dieu  le  là  février  1877.  —  P.  88.  - 
n.  36.  —T.  3D°,i. 

13  révrier.  Matin:  P.  "14,  mou.  —  R.  26.  —  T.  38».6.  —  (B'.IS  acide  s»U- 
cylique. 

L'impulsion  cardiaque  est  irrégulicre.  —  Urine  rouge  brique;  D.  103!. 

Soir  :  La  moitié  de  la  potion  a  été  prise;  le  malade  accuse  un  véritable  t^n- 
lagementi  les  douleurs  articulaires  ont  disparu, et  quelques  mouvemenIsMil 
possibles. 

P.  90.  —  R.  30.  —  T.  38»,8. 

H  février.  Matin:  P.  80.—  II.  24.  —  T.  38«,l.  —  1  gramme  acide  sali- 
cylique. 

Soir:  Sueurs  abondantes.  Le  malade  a  pu  aujourd'hui  se  melli'e  sur  M> 
pieds. 

F.  86,  large,  résistant.  —  R.  32.  —  T.  38",8. 

15  lévrier.  Nuit  un  peu  agitée.  —  P.  ^^,  petit.  —  H.  34.  —  T.  36»,  1, 

Soir  ;  11  n'y  a  plus  de  douleurs,  mais  les  articulations  sont  encore  uo  pti 

P.  8t,  résistant.  -  R.  28.  -  T.  Sl'.S.        ' 

Il  y  a  eu  uu  peu  de  sueur  aujourd'hui  et  le  malade  insiste  aur  la  venue  it 
celte  tronspiration  sitôt  après  que  la  potion  a  été  épuisée.  Il  insiste  aussi  mf 
ce  fait  que  toules  les  fois  la  transpiration  s'est  montrée  après  qu'il  i^'*" 
Achevé  ses  potions.  Il  rappelle  encore,  avec  plaisir,  le  bien-être  qu'il  'tts- 
senti  vers  ses  articulations  malades  aussilAt  après  les  premières  doses,  e>  i' 
déclare  avec  conviction,  il  en  est  tout  heureux,  qu'il  a  chaque  jour  éproavé 
les  mêmes  sensations. 
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16  iiWrior,  Légère  ilouleur  â  l'épanle  gauche.  —  0,50  oeotigr.  acide  Bali- 
cylique. 

e.  54.  —  H.  32.— T.  36». 

Soir:  Il  n'est  survenu  qu'un  peu  de  transpiration  après  la  potion,  moins 
abondante  qu'hier;  le  malade  est  tout  aatiâfait  de  nous  nfUrmer  de  nouveau 
le  même  effet  de  la  potion.  Il  y  a  encore  une  légère  douleur  à  l'épaule  gauche. 

n  Kvrier  Matin  :  P.  56.  —  R.  26.  —  T.  3G».  —  On  supprime  l'acide  sali- 
eylique. 

Soir  :  Le  malade  est  resté  deux  heures  levé.  Pas  de  douleurs.  —  1'.  80.  — 
K.  22.  —  T.  36«,1. 

Rétablissement  complet  le  2i  février  :  exeat. 

Observai  ION  IV, 

Clinique  médicale  de  M.  le  professeur  A.  Fabre,  —  Sulle  Dueros,  ii"  4. 

Belta  (Joseph),  tlgé  de  tô  ans,  milfon,  entra  le  19  mars  salle  Dueros,  n"  4, 
pour  une  rechute  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  8  l'ours  auparavant  il 
avait  quitté  le  service  de  M.  le  D'  Ven-Gaaer,  où  une  première  alleinte  l'avait 
retenu  3  semaines;  il  avait  pris  aussi  do  l'acide  salicylîque,  et  il  parait  avoir 
modérément  souffert. 

19  mars.  Soir  i  Le  membre  supérieur  droit  est  envahi:  congestion,  œdème 
et  douleur.  Sueurs  prof  uses. 

Rien  du  celé  du  cœur.  —  P.  120.  —  T.  39<>. 

^  marni.  Matin  :  Le  bras  ganche  est  doalourenx.  Constipation.  2  grammes 
acide  snlicylique. 

P.  118.  —  T.  38",9. 

Soir  :  Le  malade  a  pu  aujourd'hui  se  tourner  dans  son  Ut.  Le  bras  gauche 
est  à  peu  près  libre. 

Peau  moite.—  P.  112,  petit.  —  T.  S^",!. 

Sa  mars.  Le  malade  se  lève,  se  promène  dans  la  galerie  ;  seuls  les  genoux 
sont  encore  engourdis.  Le  thermomètre  descend  è  35°,8;  le  pouls  bat  entre 
80  et  90,  il  n'y  n  pas  de  phénomènes  cardiaques. 

A  partir  de  ce  jour,  il  n'y  a  plus,  du  cdtâ  des  articulations,  que  quelques 
sensations  vagues,  non  douloureuses;  lu  fièvre  ne  reparaît  pas,  la  tempéra- 
ture oscille  entre  36°  et  'STf.  Le  5  avril,  le  malade  nous  montre  une  éruption 
miliaire  généralisée,  avec  une  température  de  37'. 2,  éruption  qui,  nous  dit-il, 
a  été  prëcédée  de  quelques  accès  de  lièvre,  mais  qui  lui  permet  cependant  de 
sortir  le  8  avril.  Nous  n'avons  pas  trouvé  de  modifications  notables  de  l'u- 
rine, dont  la  densité  a  varié  entre  1020  et  1015,  dont  la  quantité  a  oscillé  cons- 
tamment autour  de  la  normale. 


Observation  V. 
Clinique  médicale  du  professeur  A.  Fabre.  —  Salle  Aillaad,  a*  30. 

Un  garçon   de  pharmacie,  vigoureux  sujet  de  2S  ans,  habitent  Marseille 
depuis  6  mois,  entrée  l'Hôtel-Dieu  le  8  février  \%11;  il  souffre  depuis  8  jours 
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d'un  rhumaliame  articulaire  avec  ftùvre,  transpiratione  et  douleurs  lio- 
lentes,  pour  lesquelles  il  a  été  soumie  à  la  teinture  de  colchique.  Soaétitw 
s'est  pas  amélioré;  la  nuiion  articulaire  occupe  les  membres  inrérieofs «  l( 
membre  supérieur  gauche. 

Les  baltempots  du  cœur  sont  rudes  ;  le  pouls  est  à  lia,  petit,  régniier.  — 
T.  39", fi. 

9  février.  Malin  :  P.  104.  —  T.  SS^G.  —  Soir  :  P.  112.  —  T.  39»,6. 
Le  premier  bruit  cai'diaque  est  faible. 

10  révrier.  Le  malade  prend  0  gr.  66  acide  ealtcylique.  Un  peu  de  gonlle- 
ment  du  poignet  droit. 

Malin  :  I'.  100,  —  T.  38".  —  Soir  :  I'.  HO.  —  T.  38" ,6. 

11  février.  Matin:P.92,  pelit.  —  T.  37%!.— Soir:  P.  100,  résisUnt. - 
T.  3T,i. 

12  fi-vrier.  Matin  :  P.  88,  résistant.  T.  36»  ,8.  —  Soir  :  P,  80.  —  T.  36° ,8. 
La  moitié  de  la  potion  a  été  prise  :  0,50  acide  salicytique. 

13  février.  Lo  malade  se  lève.  —  T.  M.  31",3.  ~  M.  Fabre  supprime  lï- 
cidc  salicylique. 

Les  phénomèues  articulaires  aigus  ont  complètement  disparu  ;  il  ne  resW 
que  quelques  douleurs  qui  disparaissent  à  leur  tour  le  31   février. 

Heureux  du  résultat  obtejiu,  le  malado  réclame  son  exeat;  mais  le  26  février. 
il  est  obligé  de  nous  revenir  occuper  le  n°  25  de  la  salle  .'^illaud,  avec  du  gon- 
flement et  de  la  douleur  au  genou  gauche.  On  le  remet  à  l'acide  aal ic clique  : 
0  gr.  50. 

27  fOvriei:  Matin  :  V.  80.  —  T.  37",7.  —  Soir:  P.  84,  plein.  —  T.  38-.- 
Ls  moitié  de  lu  polion  a  été  prise. 

1"  mars.  Kruption  furonculeuse  sur  le  genou  malade,  le  gonflement  elt» 
douleur  ont  disparu.  —  P.  5t.  — T.  37°.  —  Le  8  mars,  le  malade  demMdf 
sa  sortie  déllnilive. 

Observation  Vi. 

Clinique  iiwilicalc  de  M.  le  profensear  A .  Fnhre.  —  Salle  Sainte-EtisabeHi,  a*'- 

X.  (Jeanne),  Agée  de  3i  ans,  domestique,  est  malade  depuis  3  semalac^: 
elle  a  eu,  à  l'âge  de  12  ans,  une  première  atteinte  de  rhumatisme  aigu  quif* 
retenue  au  lit  un  mois  environ,  mais  elle  a  d'ordinaire  des  courbatures  ^sseï 
fréquentes.  15  jours  avant  les  phénomènes  actuels,  elle  éprouvait  une  de 
ces  courbatures,  et  depuis  elle  souffre  de  douleurs  articulaires  :  toutes  les 
articulations  paraissent  s'être  prises  à  la  fois. 

1'''  mars,  Arliculations  envahies  :  toutes  celles  des  membres  inféricors, It 
conde  et  l'épaule  droite.  Dilatation  cardiaque,  pas  de  bruit  anormal.  Conslip>' 
lion.  —  Malin:  P.  106.  —  T.  38<',2.  — Soir  :  P.  ISO.  -T.  39»,f.  Toute  lapotion 
a  élé  donnée  avant  5  heures  :  1  gr.  acide.  —  1^  bras  droit  est  exceBSivem»' 
douloureux. 

2  mars.  La  main  droite  est  libre,  le  pouce  gauche  est  envahi.  Rèvassen'M, 
cauchemars  celte  nuit,  mais  la  malade  se  dit  soulagée.  —  Matin  :  P.  88,  pelW- 
—  T.  37>,4.  —  Soir  :  P.  96.  _  T.  38". 

3  mars.  Suenrs  profuses  cette  nuit.  1^  pouce  droit  est  le  siège  d'un  f<aif 
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Hient  trèa-donloureux;  la  main  gauche  eet  un  peu  douloureuse  le  soir,  — 
Matin  :  P,  92.  —  T.  36%6.  —  Soir  :  V.  96.  —  T.  aS'.â. 

Ed.  raison  de  la  fréquence  du  pouls,  M.  Fabre  élève  la  dose  d'acide  sslicy- 
lique  à  1  (gramme  50  cenli grammes. 

4  mars.  Lee  articulations  suivantea  sont  envahies  :  poignet etscapulo-humé- 
raie   gauches  ;  pied  droit.  So  peau  est  moite.  —   Malini   P.  86,  petil,    — 

T.  3T',4.  —  Soir  ;  P.  104.  petit.  —  T.  SB". 

5  mars.  Malin  :  peau  moite.  —  P-  92,  résistant.  —  T.  3'7°,â.  —  f  grammes 
acide  salicylique. 

Soir:  seule  ta  main  gauche  reste  prise;  pour  la  première  fois,  la  malade  a  pu 
prendre  le  décubîlus  latéral,  elle  a  pu  aussi  se  lever  quelques  instants.  — 
P.  90,  résistant,  petit.  —  T.  37°,4. 

6  marB.  La  main  gauche  est  moins  donlourense.  —  T.  M.  S&'.B.  — 
T.  S.  37",6. 

1  mais.  Toutes  les  articulations  sont  libres;  seuls  les  mouvements  de  la 
main  gauche  sont  encore  difficiles.  II  y  a  eu  dans  la  journée  des  vomiseements 
alimentaires  qui  ont  laiseédu  malaise  et  de  l'affaissement. 

Malin  ;  P.  84.  —  T.  37".  —  Soir  ;  P.  90.  —  T.  8'7»,2. 

8  mars.  Un  peu  d'embarras  gastrique.  L'épaule  droite  est  légèrement  dou- 
loureuse. 

Matin  ;  P.  IS,  petil.  —  T.  36",4.  —  Soir:  P.  88.  —  T.  37M.  —  1  gr. 
acide  salicylique. 

9  mars.  Encore  roidcs  le  malin,  les  mouvements  du  membre  supérieur  sont 
plus  étendus  et  moins  douloureuji.  L.a  peau  est  moite.  —  Malin  ;  P.  90.  — 
'1'.  ae^jS.  —  Soir  :  P.  90.  —  T.  38°.  —  2  grammes  acide  salicylique. 

10  mars.  Troubles  gastriques  persistants  et  tréa-acceniués.  Le  poignet  di'oit 
est  un  peu  douloureux. 

Matin  :  P.  86,  petit.  —  T.  30»,8.  —  Soir  :  P.  90.  —  T.  3T,B. 

13  mars.  Il  n'y  a  plus  eu  de  vomissements.  La  peau  est  moite;  les  membres 
s  ont  encore  légèrement  engourdis  ;  il  y  a  une  légère  différence  de  timbre 
entre  les  deux  bruits  cardiaques.  —  M.  Fabre  fait  suspendre  l'acide  salicy' 
lique. 

Matin:  P.  'ÏO.  —  T.  36".— Soir:  P.  80.  — T.  3>,4. 

13  mars.  Matin  :  P.  90.  —  T.  36",8.  -  Soir  :  P.  90.  —  T.  39",t. 

Le  14  et  le  lu  mars,  nous  notons  quelques  troubles  gastriques  proba- 
blement de  nature  uévrosique;  la  malade  se  lève  et  promène.  Le  IS,  un  mou- 
vement fluxionnaire  léger  se  produit  vers  le  pouce  gauche,  mais  sans  élé- 
vation notable  de  la  température  :  3>,6,,  H.  —  36°,8,  S-,  le  pouls  allant  de 
80  à  90.  Le  soir  même,  avec  la  chute  de  la  température,  le  mouvement  fluxion- 
nairo  s'était  évanoui,  et  le  i~,  l'articulation  envahie  était  si  bien  libre,  que  la 
malade  demandait  son  exeat.  Les  phénomènes  gastriques  semblaient  aussi 
éloignés. 

0  us  En  V  AT  ION  VII 

Clinique  roi-dicaJe  de  M.  le  profeaeeur  A  Fabre.  — Sailc  Ailkud,  ifi  25. 

Ln  solide  Italien,  Agé  d'une  trentaine  d'années,  employé  aux  travaux  du 
port,  entre  le  9  mars  187],  salle  Aillaud  n"  25,  pour  un  gonflement  douloureux 
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des  geaoux,  dont  il  soufTre  depuis  quatre  jours;  la  même  roideur  est  um 
remarquée  dans  je  coude  gauche:  l'état  des  genoux  est  exprimé  par  leschiffKi 
suivants:  circonférence  du  genou  gauche,  0,38;  circonrérence  du  genou 
droit  0,36. 

Malin  :  P.  96,  petit.  —T.  37",8.  —  Soir:  P.  90.  —T.  S9».4.  —  2  griMmes 
acide  salicylique. 

10  mars.  T.  M.  38",2.  —  On  pi-escrit  \  grammes  acide  salicylique. 

11  mars.  F.ndo-péricardite.  T.  M.  37",6.  — On  réduit  l'acide  salic^iqoe  i 
3  grammes. 

là  mars.  Il  y  a  encore,  le  malin,  un  peu  de  roideur  aux  genoux  et  de  don- 
leur  au  coude  gauche  ;  mais  le  soir  toutes  les  articulations  sont  complétemesl 
libres.  — Circonrérence  égale  des  deux  geuoux:  0'°,^5.  Les  phénomènes  car- 
diaques de  dilatation  eont  très-accentués;  nous  sommes  en  présence  d'nu 
endocardite. 

Matin  :  P.  04,  petit,  à  peine  sensible.  —  T.  37°, 3.  —  2  grammes  acide  sili- 
cylîque. 

Soir:  P.  G8,  plus  fort.—  T.  38°.  1.  La  moitié  de  la  potion  a  été  donnée. 

13  mars.  1  gr.  5(1  acide  salicylique.  —  T.  M.  37- ,2.  —  T.  S.  380,2. 

14  mars.  Les  phénomènes  cardinqucs  sont  plus  prononcés.  P.  60,  iaègsl-  — 
T.  31",2-38°.  —  1  gramme  ncidc  salicylique. 

Une  faible  partie  de  la  potion  a  été  prise  avant  la  visite  du  soir. 

I,e  r>  mors,  M.  Fabre réduit  l'acide  salicylique  à  0  gr.  50;  le  16,  i  Ogr.J9, 
pour  le  supprimer  le  17  mars  ;  mais  la  marche  de  la  température,  tégtte- 
menl  ascendante,  nous  indique  que  tout  n'est  pas  rentré  dans  l'ordre,  el  h 
18  mars,  unenouvello  fluxion  arliculaire*à  l'épaule  droite  vient  confirmer  dqç 
prévisions  :  fluxion  le  matin,  gonflement  et  impossibilité  de  mouvements  k 
soir.  On  revient  à  1  gramme  d'acide  salicylique. 

Matin:  P.  GO.  —  T.  ïW'.S.  —  Soir:  1*.  80,  rèsislaut.  —  T.  37»,T 

19mnrs.  L'épaule  gauche,  prise  le  matin,  est  déjà  libre  le  soir.  Leselttn- 
tioDs  cardiaques  sont  encore  Irès-prononcêes  ;  le  pouls  est  petit,  peu  réslslaol 
à  -iO-SO.  —  T.  M.  ST-.C.  —  T.  S.  38«,7. 

20 mars.  T.  M.  8T,8.  —  T.  S.  37». t. 

21  mars.  T.  M.  38«.  —  T.  S.  39*  —  11  n'a  pas  été  donné  de  potion. 

22  mars.  Matin  :  P.  84,  petit.  —  T.  39'.  La  circonférence  des  genoux  s'ei- 
prime  ainsi  :  1),  0,38  ;  G.  0,8:i. 

Soir  :  P.  80,  plein,  résistant.  —  T.  39°,2,  Transpiration  abondante,  Le  1»*' 
gauche  est  libre.  On  a  clevé  l'acide  salicylique  à  2  grammes. 

23  mars.  Circonférence  du  genou  droit  :  0,36.  —  T.  M.  38°.2.  —  T.  S.  SB*.*- 

24  mars.  T.  M.  in* ,8.  —  T.  S.  38'',2.  —  I  gramme  acide  salicylique. 

26  mars.  T.  M.  :{!■'.  —  T.  S.  37" ,2. 

27  mars.   Phénomènes  cardiaques  persistants.  T.   3Ô*,6.  On  supprime  t  ■' 

Il  n'y  a  plus  de  phénomènes  articulaires,  mais  les  orifices  aun* 
culaires  ont  élê  modifiés  par  l'endocardite,  et  c'est  dans  cette  siln*' 
tion  que  le  malade  demande  à  sortir,  à  la  fin  mars,  libre  de  toute 
ses  articulations.  Notons  en  passant,  pour  y  revenir,  ce  fait,  IJOC' 
tandis  que  le  gonllcmenl  et  la  douleur  articulaires  cédaient  à  l'W' 
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lion  de  l'acide  salicylique,  les  troubles  du  oœur  se  développent  en 
dehors  de  l'action  de  la  thérapeutique  employée. 

Le  fait  que  nous  venons  de  signaler  est  remarquable  à  plusieurs 
points  de  vue  :  outre  la  relation  indiquée  dans  les  lignes  précéden- 
tes, notons  l'évolution  brusque  de  la  maladie  et  la  forme  bénigne 
des  phénomènes  articulaires. 

Les  observations  suivantes  prêtent  encore  aux  mêmes  considé- 
rations, et  elles  sont  une  partie  de  notre  travail  des  plus  importantes, 
la  partie  à  laquelle  nous  attacherons  la  plus  grande  valeur. 

Observation  Vlli 
Clinique  médicale  dp  M,  le  professeur  A.  Fabre.  —  Salle  Ste -Elisabeth,  n'  \. 

\.  (Rosalie)  domestique,  Agée  de  29  ans,  est  malade  depuis  une  huitaine  de 
jours,  lorsqu'elle  arrive  à  l'Hôtel-Dieu  le  9  mars  1871.  Toutes  ses  articulations 
sont  envahies  ;  seul  le  membre  aupéiieur  gauche  peut  exécuter  quelques  mou- 
vemenls  peu  étendus.  Notons  en  même  temps  que  la  malade  est  en  pleine  pé- 
riode menstruelle.  On  prescrit  â  grammes  acide  salicylique. 

Malin  :  P.  104.  —  T.  39°,(i.  —  Soir:  P.  100,  petit.  —  T.  3*>,2.  Sueurs  abon- 
dantes. 

10  mars.  Le  bras  gauche  seul  est  encore  libre,  mais  les  genoux  sont  moins 
douloureux.  Sensation  de  lassitude  générale.  Légère  alléralion  au  péricarde. 
T.  M.  39",T;  T.  S.  39".  —  3  grammes  acide  salicylique. 

12  mars.  Toutes  les  articulaltons  sont  libres;  seule  l'épaule  droite  resle  un 
peu  douloureuse.  Le  bruit  de  frottement  dn  péricarde  a  disparu.  Le  pouls  esl 
à  peu  prés  insensible.  Depuis  hier  la  dose  d'acide  salicylique  est  réduite  à 
I  gr.50.  —  T.  M.  3>.i  ;  T.  S.  31°,8. 

13  maFs.  T.  M.   3~,-,i  ;  T.  S.  3T,3.  —  0  gr.  15  acide  salicylique. 

li  mars.  Légère  douleur  sans  gonflement  au  poignet  droit,  qui  a  disparu 
le  lendemain. 

10  mars,  l'a  malade  se  lève  pour  la  première  fois  et  n'éprouve  qu'un  peu  de 
faiblesse  dans  les  jambes. 

Matin  :  P.  64,  petit.  —  T.  SG-iS.  —  Soir  :  P.  10.  —  T.  36o,5.  —  0  gr.  50  acide 
salicylique. 

il  mars.  T.  M.  SS^S.  —T.  S.  a&;i.  —  On  supprime  l'acide  salicylique. 

Aujourd'hui.  38  avril,  la  malade  n'a  pas  encore  quitté  l'hdpital,  où  elle  est' 
retenue  par  les  douceurs  delà  convalescence;  il  ne  s'est  produit  depuis  que 
quelques  phénomènes  arlioulaires  vagues,  passagers,  fugaces,  tout  entier  de 
nature  hystérique,  et  qui  du  reste  s'accompagnaient  d'autres  symptémes  dont 
la  siguificalion  ne  pouvait  élre  mise  en  doute:  bouffées  de  chaleur,  sensation 
subjedive  de  froid,  malaise  général,  etc.  Cependant  les  réglée  sont  revenues 
dans  le  délai  physiologique,  et  les  bruits  vasculajres,  notés  le  H  mars,  ont 
disparu  rapidement;  une  éruption  furonculeuse  a  semblé  juger  la  situation 
dès  le  19  avril.  Lorsque  la  malade  réclamera  son  exeat,  le  I"  mai,  il  ne  sub- 
sistera plus  de  trace  de  son  rhumatisme,  l'anémie  aura  disparu,  emportant 
avec  elle  les  diverses  manifestations  hystérïformes  que  nous  avions  notées. 
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Remarquons  avec  quelle  rapidité  les  phénomènes  articulaires  ni 
cédé  ici  ;  ils  avaient  huit  jours  de  date  ;  sauf  le  membre  sopmeiT 
gauche,  toutes  les  articulations  sont  envahies  :  la  malade  prea<: 
deux  grammes  d'acide  salicylique,  et  le  membre  supérieur  gsndiÊ 
reste  libre,  les  genoux  sont  moins  douloureux;  il  y  a  une  réinitsioi:, 
vespérale  delà  terapérature.lepoulsdiniinuede  fréquence,  agi»- 
mes  d'acide  saticylique  sont  administrés  le  lendemain,  1  gr.  ôOen- 
suite,  et  après  ces  deux  doses,  toutes  Les  articulations  sont  libro, 
sauf  l'épaule  droite  encore  un  peu  douloureuse  ;  la  température  (h 
matin  est  descendue  de  39'',T  à  3'j'',4.  Le  46  mars,  on  supprime  li- 
cide,  et  un  mois  et  demi  après  nous  n'avons  pas  noté  le  mointlrv 
ressentiment. 

OuSBHVATIOn  IX. 

Chniqae  màdtciile  <le  M.  le  professcar  A ,  Fabre.  —  Selle  Aillaud,  d*  i9. 

Le  4  avril  iS'ï'i,  au  soir,  nous  trouvons  couché,  au  n"  Î9  de  la  salle  Aillio- 
un  joune  homme  de  25  ans  qu'on  nous  dit  être  venu  à  l'HOlel-Dien  pour  dn 
douleurs  rhumatismales.  11  est  malade  depuis  une  dicaine  de  jours,  et  tema^ 
vemenl  lluxionnaire  semble  aujourd'hui  s'être  localisé  au  poigaetgauchcLlu- 
vusion  de  la  maladie  a  été  rapide  ;  sa  marche  parail  jusqu'ici  avoir  été  lif^' 

4  avril.  Soir  :  P.  96,  dicrote,  mou.  -  T.  40°. 

&  arrjA  Le  poignet  est  moins  douloureux;  mais  l'épaule  et  l«  coude w 
pris,  —  2  grammes  acide  salicylique, 

T.  M.  38«,(î.  —  T.  S.  39".5. 

I>  avril.  Fluxion  sur  la  main  droite  et  le  poignet;  la  main  gauche  est  isac 
libre.  —  3  grammes  acide  salicylique. 

T.  M..3'7",6.  —  T.  S.  38°,1. 

1  avril.  Le  bras  gauche  est  suflisamment  libre.  —  T.  M.  36°, 4.  —  T.  i 
39° .4.  —  2  grammes  acide  salicylique. 

10  avril.  Le  bras  gauche  est  dégagé  à  la  partie  supérieure  ;  seul  le  pDipu* 
est  encore  gonflé,  mais  peu  douloureux.  I.c  malade  relève  le  bras  droil  i" 
dessus  de  sa  tète,  tl  y  a  une  légf're  fluxion  au  genou  droit.  Matin  :  P.  'î^- 
plein,  avec  arrêts.  —  T.  SÎ-'.S.  —Soir  :  P.  90,  plein,  dicvole.  —  T.  38",!.  - 
1  gramme  acide  salicylique, 

Le  11  avril,  les  membres  sont  complètement  libres;  il  se  rnsniresle  dw 
fa^on  tout  à  fait  temporaire  un  peu  de  roideur  deemusclesducon  ;  leH"^'' 
on  supprime  l'acide  salicylique,  le  thermomètre  ayant  oscillé  entre  ST*,**' 
38°, fi,  le  pouls  ballant  autour  de  60.  Du  cdté  de  l'appareil  circulatoire  «  ■*" 
encore  :  1°  des  bruits  vasculaircs  intermittente,  lantAl  simples,  tantôt  doublt^l 
2*  une  dilatation  cardiaque  qui  se  traduit  par  une  ligne  d'ascensioa ^^ 
suivie  d'une  descente  très-étendue,  avec  bruit  de  souflle  i  la  poiale  <t  *" 
premier  temps,  atléralion  du  premier  brait  à  la  base,  eans'irrégutaritè,  ttif" 
fois,  des  battements  cardiaques.  Ces  phénomènes  ne  sont  que  passagers  ('''^ 
tendent  chaque  jour  à  disparaître;  le  il  aoftt,  il  ne  sabsiste  plus  qu'on ^ 
d'obscurité  du  premier  bruit  à  la  pointe. 
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La  température  tend  A  revenu'  à  la  normale;  elle  ne  s'âlève  pas,  pour  le 
:soir,  ao-desHUS  de  Sl",^,  et  deBcend,  le  21  avril  au  loatin,  i  96* ,8.  —  Le  14  avril 
il  y  a  eu  une  légère  iluuoa,  sans  douleur,  de  l'articulation  métacarpo-phalan- 
gienne  du  pouce  droit,  fluxion  qui  ne  laiBBait  plus  de  trace  le  lendemain;  lo 
malade  accuae  encore  parfois  des  douleurs  musculaii-es,  mais  tellement  vagues 
qu'on  ne  saurait  s'y  arrdler.  Aujourd'hui  donc,  38  avril,  ou  peut  considérer  la 
gnérisoB  comme  complète.  Le  malade  garde  le  lit  le  moins  possible,  il  passe  sa 
jonniée  dans  tes  galeries  et  au  jardin  ;  voici  quinze  jours  qu'il  n'a  plus  éprouvé 
de  phénomènes  articulaires. 

Observation  X. 

Clinique  médicale  de  M.  le  professeur  A.  h'abre.  —  Sallo  Ail laud,  tt"i&. 

Au  n°  36  de  la  salle  Aillaud  est  entré,  le  12  avril  HTt,  un  malade  que  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  tient  cloué  dans  son  Ht  depuis  huit  jours  ;  toutes 
les  articulations  sont  envahies  avec  douleur  excessive.  Le  même  accident  s'est 
produit  à  l'âge  de  25  ans,  le  malade  en  a  46  aujourd'hui  ;  il  y  a  cinq  ans  aussi  il 
a  eu  les  pieds  gonllés.  Soumis  immédiatement  à  l'usage  de  l'acide  salicylique,  il 
en  éprouve  un  soulagement  rapide,  les  douleurs  diminuent  et,  trois  jours  après 
son  entrée,  il  peut  faire  quelques  mouvements  dans  son  lit. 

Le  15  avril,  je  vois  ce  malade  pour  la  première  fois  ;  après  m'avoir  donné 
les  détails  qui  précèdent,  il  me  dit  se  trouver  infiniment  mieux  ot  il  insiste 
sur  la  sensation  de  bien-être  qu'il  éprouve  depuis  deux  jours  :  les  douleurs 
oui  complètement  disparu.  Les  membres  sont  libres,  sauf  te  membre  supérieur 
gauche  qui  est  encore  engourdi,  et  la  main  gauche  qui  est  enflée,  mais  sans 
douleur.  Il  y  a  de  l'endocardite.  —  Le  pouls  est  à  70-80  ;  —  le  thermomètre  à 
36°,6-31»,7. 

Le  17  avril,  M.  Fabre  réduit  l'acide  ealîcylique  à  0*^,50,  et  le  malade  passe  la 
journée  hors  de  son  Ut.  Mais  trop  heureux  de  sa  situation,  il  s'empresse  de  la 
compromettre  par  une  récidive  qui  le  retient  au  lit,  le  SO  avril,  avec  un  gonfle- 
ment douloureux  des  deux  genoux  et  de  l'articulation  li bio-tarsienne  gauche. 
—  On  prescrit  1  gramme  acide  salicylique. 

Matin  :  F.  80.  —  T.  37» ,7.  ~  Soir  :  P.  72.  —  T.  3»>,â. 

21  avril.  L'articulation  tibio-larsienne  droite  est  légèrement  douloureuse. 
Matin  1  P.  78.  —  T.  37° ,6.  —  Soir  :  P.  100.  —  T.  38°,2. 

22  avril.  Le  malade  a  souffert  beaucoup  cette  nuit  du  genou  droit  et  de 
l'artiDulalion  tibio-tarsienne. 

Matin  -.  P.  80,  —  T .  37",8.  —  Soir  :  P.  9Î.  —  T.  38»,4. 

Du  2â  ou  2ô,  l'épaule  gauche  et  le  poignet  du  même  coté  se  montrent  un  p«u 
douloureux,  mais  sans  fluxion  notable,  et  il  n'y  a  pas  d'élévation  de  la  tempé- 
rature, qui  oscille  entre  36° ,8  et  37°,6.  Le  25  au  soir,  le  malade  était  encore 
levé  au  moment  de  la  visite  et  ramélioration  continue.  —  Les  phénomènes 
cardiaques  retiennent  seuls  le  malade  à  l'hâpital. 

Observation  XI. 

Clinique  médicale  de  M,  le  professeur  A.  Fabre.  —  Salle  Aillaud,  m  31. 

Le  15  avril  1877,  nous  trouvons  couché  au  n'  SI  de  la  salle  Aillaud  un  Ita- 
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lien  i\gé  de  49  ans,  qui  nous  dit  être  malade  depuis  huit  â  dix  joars  «t  qo.. 
avec  un  souffle  endocai'diaque  de  la  pointe  des  plus  manifestes,  a  tontes  sc< 
articulations  envatiiea  par  le  rhumatisme;  il  n'y  a  de  possible  que  quelq^ir- 
mouvemenls  de  la  maîii  gauche.  —  On  prescrit  grammo  i  acide  salicjliifK 

Matin  :  V.  98.  — T.  38",8.  — Soir  :  P.  100. —T.  38-,-  (pour  39»hierioJr. 

16  avril.  Le  malude  se  plaint  d'une  douleur  de  l'articulation  ceso-fénonk 
gauche,  douleur  augmentée  par  la  pression  sur  le.  trajet  de  rarlère  téami: 
qui  est  aussi  le  siège  de  buttemeals  ti'ès-èteQdus  et  d'un  souffle  rude.  —  M^tn 
p.  90.  —T.  38',2.  —  Soir  :  P.  103.  —  T.  3^". 

ïte  bras  gauche  est  assez  douloureux. 

n  «vri7.  Matin  :  P.  «6.  —  T.  31»,0.  —  Soir  ;  sueurs  abondantes.  P.W.wf.- 
lier.  —  T.  38«,2. 

18  avril.  T.  M.  S~\G.  —  T.  S.  S8°,4.  —  OB' ,50  acide  salicylique. 

19  avril.  T.  M.  ST'.G.  —  T.  S.  38%2.  —  Les  phénomènes  cardiaques sot 


I.*20  avril,  M.  Fabre  supprime  l'acide  salicylique;  il  n'y  a  plus  deflmioi 
articulaire  et  la  température  oscille  entre  âl",!  et  38°,6  ;  cette  élétation  siJ 
une  ligue  ascendante  depuis  lu  suppression  de  l'acide.  Une  influence  élrao- 
gère  BU  rhumatisme  domine,  sans  aucun  doule,  le  tableau  morbide  ;  ceiir 
influence  noue  échappe  encore,  et  les  indications  fournies  par  le  malade  c' 
peuvent  nous  6lre  d'aucun  secours.  Cependant  dans  les  derniers  jours  n: 
homme  se  lève  ;  il  se  promène  dans  les  galeries,  n'accusanl  plus  qu'uipe»  < 
roideur  articulaire  et,  le  3  mai,  la  température  vespérale  est  de  31° .6. 

Aux  observations  qui  précèdent,  l'extrême  bienveillance  d'un  i 
nos  meilleurs  maîtres,  M.  le  docteur  Van-Oaver,  m'a  permis  d'ajou- 
ter quelques  notes  auxquelles  j'attache  la  plus  haute  imporlan«. 
et  dont  personne  ne  sera,  à  coup  sûr,  en  droit  de  conlesler  b 
valeur. 

Observations  du  docteur    Von-Gaver. 

ilBstnvATroN  I, —  Le  premier  malade  chez  lequel  M.  Van-Gavar  reconDiill*' 
bons  effets  de  t'acide  salicylique  n'avait  reyu  le  médicapjeiit  que  par  conias- 
sion,  que  par  l'intermédiaire  de  sou  bcau-frére,  qui  connaissait  lui-io^' '' 
substance  qu'il  recommandail.  Il  était  cloué  au  lit  depuis  1!>  jours,  et  J4bw^ 
après  avoir  pris  sa  première  dose,  do  O^'.bO,  il  pouvait  se  lever  et  remc"*' 
dans  une  lellre  le  médecin  qui  lui  ovait  fait  connaître  ce  remode  souveriiS' 

Observation  11.  —  Un  second  malade  était  couché  à  l'hdpital  de  h  ConMf 
tien.  Balle  Salnl-Chnrles,  n"  13,  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu  ^*  "^ 
récente,  qui  avait  envahi  les  poignets  el  un  genou.  U  y  avait  de  la  Hèm,  u" 
température  élevée  de  la  peau  et  une  impossibilité  absolue  des  mouttiu»'^ 
Ce  malade  dot  prendre  3  grammes  acide  snlicylique  dans  les  2i  hw*-* 
12  prises  de  W,bQ  ;  une  emélioralion  sensible  se  manifesta  sous  l'indow** 
cette  médication,  el  8  heures  après  l'ingestion  de  la  première  dose.  (pf¥^ 
mouvements  étaient  possibles,  quoique  encore  douloureux.  Le  lende'B'"' 
patient  remuait  à  volonté  ses  articulations,  sans  que  le  moindre  ip«x^^ 
s'y  fat  montré.  Le  surlendemain, on  cessait  l'acide  salicylique;  mais^^'*' 
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a|irè8  Ifls  phénomènes  aigus  répara iesaient  et  il  fallut  une  nouvelle  administra- 
tion d'acide  salicylique  à  doses  décroissantes.  8  jours  après  cette  récidive,  )e 
malade  sortait  complètement  guéri. 

Observation  III.  —  La  troisième  observation  se  rapporte  à  un  homme  d'af- 
faires, Sgê  de  40  aas,  vieux  rhumatisant  qui  a  eu,  dans  ces  vingt  dernières 
années,  quatre  ou  cinq  attaques  de  rhumatisme,  persistantes,  donloureases; 
et  la  première  crise  avait  latesé  après  elle  une  péricardite  qui  augmentait  à 
chaque  poussée  rhumatismale.  Cemalade  paraissait  Cire  sous  l'influence  d'un 
état  rhumatismal  à  forme  intermittente  ;  les  articulations  restaient  prises  pen- 
dant cinq  ou  six  jours,  puis,  sous  l'influence  de  la  digitale  et  dei*  vésicatoires, 
la  fièvre  cédait,  le  gonflement  disparaissait,  et  cela  traînait  depuis  un  mois  «t 
demi  à  deux  mois.  Au  moment  où  M.  le  docteur  Van-Gaver  le  visita,  les  deux 
poignets  et  un  genou  s'étaient  repris,  le  malade  était  levé  depuis  4  ou 
5  jours.  Les  doses  d'acide  salicylique  furent  commencées  à  midi;  le  len- 
demain, à  la  même  heure,  le  mouvement  fébrile  était  apaisé,  la  température 
abaissée,  les  douleurs  articulaires  suffisamment  diminuées  pour  que  le  ma- 
lade pQt  écrire  de  la  main  droite  une  lettre  de  remerciements  à  son  médecin, 
et  cela  sans  douleur,  sans  que  l'écriture  se  ressentit  du  moindre  trouble  de  la 
mobilité.  Pendant  15  jours  l'acide  salîcylique  fui  continué  à  doses  déorois- 
santes  ;  à  cette  époque,  on  notait  la  disparition  complète  de  tous  les  symptâmes, 
sans  que  depuis  se  soit  manifestée  la  moindre  reproduction.  Après  cet  usage 
prolongé,  alors  qu'on  était  à  3  grammes,  une  dyspepsie  flatulente  commanda 
la  suspension  du  médicament. 

Obsbrvation  IV.  —  Un  courtier  de  commerce,  âgé  de  3i  ans,  grand  et 
blond  stget  lymphatique,  ayant  eu,  entre  autres  manifestations  herpétiques, 
une  pliaryngile  granuleuse  tenace,  peut-être  sous  l'influence  de  la  syphilis, 
éprouve  une  courbature  violente  qu'il  néglige,  et  qui  est  bientôt  suivie  d'une 
Rèvre  intense  avec  chaleur  ardente  à  la  peau,  douleurs  trcs-vives  des  muscles 
de  la  cuisse  gauche  et  de  l'épaule  droite.  Il  y  bvait  eu  outre  de  l'anxiété  et  du 
malaise  précordial  qui  faisaient  craindre  une  complication,  quoique  l'auscul- 
tation ne  révélilt  rien  du  côté  du  cœur,  là  heures  environ  après  la  première 
dose  de  0<^&0  d'acide  salicylique,  on  notait  un  abaissement  considérable  du 
pouls  et  de  la  température,  la  disparition  du  malaise  et  de  l'anxiété  précor- 
diale; la  douleur  persistait,  mais  elle  avait  diminué.  Après  5  jours  de  celte 
médication,  il  y  avait  disparition  complète  des  phénomènes  aigus.  Sorti  deux 
ou  trois  jours  après  pour  ses  affaires,  par  un  temps  humide,  le  malade  voyait 
ses  douleurs  reparaître,  sans  rien  éprouver  du  côté  du  cœur  ;  il  prit  pendant 
10  jcurs  encore  de  l'acide  salicylique  ù  doses  décroissantes  et  il  y  eut  dispa- 
rition complète  de  tous  les  symptômes  qui  n'avaient  pas  donné  le  moiudre 
signe  de  réapparition,  3  mois  après,  malgré  des  occupations  incessantes  et 
pénibles. 

OosERVATroN  V.  —  Dans  un  cinquième  cas,  l'articulation  fémoro-tibiale 
gauche  était  rouge,  tendue,  pleine  de  liquide,  douloureuse;  12  heures  après  la 
première  dose  les  mouvements  étaient  possibles. 

Observations  recueillies  par  M.  BernariJ,  interne  ilos  hôpitaux. 
OamivATio;>f.  I.  —  Un  interne  des  plus  distingués  de  nos  hôpitaux,  M.  Ber- 
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nard,  a  bieu  voulu  aussi  me  remslti-e  les  noies  saivantas  qœ  j«  me  Eiita 
plaisir  de  transcrire  ;  le  tait  appartient  au  docleor  Marconller,  dùrorgiei 
des  hôpitaux. 

Un  marcband  de  vin,  tgé  de  40  ans,  est  alteiot,  en  ville,  d'un  rhnnultsiit 
articulaire  aign  g^njrsliaé  :  toutes  les  arlicnlntions  sont  prises.  Pendwl  In 
S  premiers  jours,  on  abondonne  le  malade  à  la  médicalioQ  ordianit;  k 
4°  jour,  il  y  a  des  phéaomëiies  de  péricardite,  la  température  est  (mile- 
vée.  le  pouls  bat  115-130:  on  donne  i^,a  d'acide  salicyliqu  e  qui  tppoiï 
un  soulagement  rapide.  Le  lendemain,  en  raison  de  raugmenlalian  <!t 
la  péricardjte,  on  administre  S  grammes  acide  salicylique,  que  l'on  conltan 
pendant  deux  jours.  Ce  laps  de  temps  écoulé,  les  mouvements  soûl  revenv, 
il  n'y  a  plue  de  gonflement  articulaire,  la  péricnrdile  a  disparu.  An  6' jht 
du  traitement  par  l'acide  salicylique,  le  malade  se  levait  et  ponvait  le  \eaie- 
main  vaquer  à  ses  affaires.  Mais  il  avait  été  trop  presse,  et  15  jours aprési! 
avait  une  récidive  qu'heureusement  pour  lui  l'acide  salicylique  jupilait 
rapidement.  Il  était  de  nouveau  sur  pied  au  bout  de  3  jours  et  depnii 
ce    mois  de  TèvKer  il   n'a   plus   rien  éprouvé. 

Observation  (I.  —  Dans  un  cas  encore  recueilli  par  M.  Bernard  i  l'bipi- 
tal  de  la  Conception,  salle  Saint-Roch,  n"  15,  où  il  s'agissait  de  rham*l>^t 
polyarticulaire  lié  A  la  blennorrhagie,  l'acide  salicylique  a  rendu  qa^Iqnet 
services.  L'écoulement  datait  d'une  vingtaine  de  jours  lorsqu'il  a'trrA 
brusquement  et  le  malade  est  pris  de  douleurs  dan^  las  articulations  du  côle 
gauche  du  corps  :  épaule,  coude,  hanche,  genou,  articulation  tibio-tarsitsnt' 
Au  4'  jour  du  rhumatisme,  on  donne  1^,50  acide  salicylique,  qui  ne  prodol 
pas  de  résultat.  4  jours  après  cette  première  ordonnance.  Le  malade  c«i&- 
nuant  à  souffrir,  on  porte  à  is'fiO  la  dose  de  l'acide  salicylique ,  et  le  le■d^ 
main  on  note  une  diminution  notable  des  phénomènes  articulaires,  une  tnié- 
lioration  sensible.  3  jours  aprcs  il  n'y  a  plus  qu'un  peu  de  roideur  dus 
les  articulations,  et  la  blennorrhagie  u  reparu  pour  guérir  canpli 
1^  jours  après. 

(A  suivre.) 


De  la  narcose  utérine  directe  pendant  l'anesthésie  obstéUicalB- 
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Tel  a  été  le  fait  observé  et  telles  sont  les  conditions  où  il  s'est  pro- 
duit. C'est  une  altération  de  mouvement  dans  le  muscle  utérm.* 
cette  allération  se  traduit,  du  coté  des  contractions,  par  un  èki' 
gnement  et  une  diminution  en  inlcnsitr  et  en  diirre,  avanl  qufl  1" 
femme  soumise  aux  inhalations  chloroformiques  ail  eu  le  le^P* 
de  subir  un  effet  bien  caractérisé  de  l'anesthésie  générale. 
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Comment  expliquer  cet  état  de  choses,  et  peut-oa  s'ea  rendre 
compte  ?  Voyons  d'abord  en  quoi  coasista  une  contraction  utérine. 
Quand,  à  la  fin  de  la  gestation,  nous  voyons  le  globe  utérin,  jusque- 
là  presque  toujours  souple  et  dépressible  à  la  main,  devenir  rapide- 
ment dur  par  toute  sa  surface,  se  dresser  en  avant  et  faire  aîtillie 
derrière  la  paroi  abdominale,  n'assistons-nous  pas  à  un  véritable 
phénomène  érectite  ?  Cb.  Rouget  semUe  l'avoir  prouvé  sans  réplique. 
Laissant  de  côté  la  plupart  des  thécuries  qu'on  a  proposées  pour 
expliquer  la  cause  déterminante  de  l'action  coatractile  de  l'utérus, 
nous  dirons  que  la  contraction  survient  lentement  avec  une  période 
d'augmentation,  un  summum  et  nne  décroissance.  Sa  durée  est  de 
30  à  60  secondes  environ.  L'intervalle  qui  sépare  deux  contractions 
est,  quand  le  travaU  est  bien  déclaré,  de  trois  à  cinq  minutes.  Voici 
ce  qui  se  passe  à  l'intérieur  des  parois  utérines  au  moment  d'une 
contraction.  D'abord  ces  parois  sont  plus  ou  moins  chargées  de  sang  ; 
l'oi^ane  entier  est  ferme  et  tendu  pendant  le  tiers  moyen  de  la  du- 
rée d'une  contraction.  Les  veines  à  tunique  interne  très-mince  sont 
probablement  les  premières  closes  par  le  resserrement  contractile 
des  fibres,  qui  constituent,  peur  ainsi  dire,  leurs  parcâs.  Les  sinus 
se  trouvent  comprimés,  le  sang  y  est  ral^iti,  puis  suspendu  dans 
son  cours,  et  cela  d'autant  plus  que  les  artères  utérines  et  utéro- 
ovariennes  y  apportent  plus  difficilement  le  sang  chlôroformifère 
poussé  par  la  tension  artérielle.  Le  souffle  utérin,  modifié  d'abord, 
ne  tarde  pas  à  disparaître  quand  la  contraction  est  à  son  maximum. 
Pendant  30  à  60  secondes,  le  muscle  utérin  comprime  énergique- 
ment  la  masse  liquide  contenue  dans  ses  parois  ;  puis  il  se  détend 
assez  vite,  se  relâche,  se  repose  et  permet  à  la  circulation  de  re-  ' 
prendre  son  cours  libre. 

C'est  à  la  suite  de  quelques  contractions  de  ce  genre  et  pendant 
une  anesthésie  pratiquée  un  peu  avant  le  retour  présumé  de  chacune 
d'elles,  que  l'on  remarque  un  lUoignement,  avec  une  diminution  en 
intensité  et  en  durre  des  contractions  elles-mêmes. 

On  conçoit  donc  facilement  que  cette  stase  sanguine,  maintenue 
ferme  par  la  pression  contractile  des  parois  musculaires  de  l'utérus, 
puisse  produire  une  certaine  interruption,  momentanée  toutefois, 
de  l'inlluence  altérante  du  chloroforme,  qui  est  charrié  dans  le  tor- 
rent circulatoire.  Cette  intluence  reprend  tous  ses  droits  dès  que  la 
circulation  est  redevenue  libre. 

Quelle  peut  être  la  nature  de  cette  inlluence,  qui  se  passe  entre 
ce  milieu  liquide  et  les  aréoles  à  fibres  lisses  dont  les  cloisons  con- 
tractiles l'environnent  et  le  segmentent  de  toutes  paris  ? 
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Le  aang,  vicié  par  un  agent  ane&thésique,  va-t-il  agirdirectemail 
sur  les  parois  des  vaisseaux  qui  le  portent?  Va-t-il  pénétro'à  In- 
vers les  minces  tuniques  vasculaires  Jusqu'aux  fibres  lisses  qn'il 
baigne,  puis  agir  d'une  manière  spéciale  et  directe  sur  les  exlremi- 
tés  nerveuses  qui  y  sont  répandues  à  l'infini  ?  Va-t-il  agir  à  di's- 
t  ance  ou  de  proche  en  proche  ? 

M.  Ernest  Labbée,  dans  l'article  qu'il  a  consacré  à  une  étude  ds 
plus  complètes  et  des  plus  consciencieuses  que  nous  connaissiou 
sur  l'histoire  et  l'emploi  du  chloroforme  (1),  après  avoir  exposé  Irai 
les  faits  concernant  l'action  topique  de  cet  agent,  admet  <  l'actiofi 
stupéfiante  du  chloroforme  sur  les  fibres  musculaires  de  la  vie  vc^ge- 
tative  >,  et,  en  parlant  d'un  cas  de  paralysie  du  cœur  causée  par 
des  injections  chloroformiques  pratiquées  sur  un  animal,  il  dit  :  'fp'S 
serait  possible  que,  dans  l'espèce,  fibres  musculaires  et  fibres  ner- 
veuses fussent  troublées  simultanément  dans  leur  fonctionnemeDl.  > 
Quand  il  parle  de  l'emploi  du  chloroforme  comme  amyosthéniqae, 
le  même  auteur,  en  rappelant  que  si  cette  action  sur  les  mnscle$ 
s'exerce  le  plus  souvent  par  l'intermédiaire  du  système  nerreoi 
central,  prend  le  soin  de  remarquer  que  ce  n'est  pas  d'une  façon  e.t- 
clusive,  et  que  Virritabililc  musculaire  peut  ôlre  elle-même  touché^. 

Certes  on  ne  pouvait  mieux  parler  dans  le  sens  de  la  démonstra- 
tion que  nous  voulons  faire,  et  nous  retenons  les  assertions  (fuit 
expérimentateur  et  d'un  écrivain  aussi  autorisé.  Mais  avant  d'en 
venir  aux  théories  physiologiques  destinées  à  nous  rendre  complede 
cette  action  directe  de  l'anesthésie,  je  tiens  à  bien  préciser,  uneftas 
déplus,  les  conditions  particulières  où  se  trouve  placée  une  part»- 
riente  endormie  par  le  chloroforme. 

Nous  avons  dit  qu'à  un  certain  moment,  et  à  la  première  partie 
du  travail  surtout,  et  sous  l'influence  d'un  certain  degré  d'aneslM- 
sie  générale — (jui  n'a  pas  même  eu  le  temps  encore  de  procurera 
la  parturienle  celte  insensibilili-  k  h  douleur  qui  est  le  seul  bu'  *"' 
quel  nous  devons  viser  en  obstétrique  naturelle  —  on  voit  très-fré- 
quemment se  produire  un  trouble  tout  hml  qui  parait  particulière- 
ment s'adresser  à  la  motriciti-  utérine. 

H  nousavait  semblé,  en  outre,  que  les  conditions  primordiales  à« 
phénomène  se  présentaient  ainsi  :  des  nerfs  essentiellement  moleiK'^ 
répandus  à  profusion  jusque  dans  les  moindres  éléments  d'un  lis*" 
musculaire  à  fibres  lisses;  des  aréoles  formées  par  l'entre-croise- 
ment  de  ces  fibres  lisses  constituant  pour  ainsi  dire  les  pnnisàs 


;Ajt,)(.)t^ie 


M.    CAMPBELL.    —   NARCOSE   UTERINE   DIBECTE.  017 

vaisseaux  excessivement  nombreux  dans  lesquels  circule  largement 
un  sang  artériel  et  veineux  chargé  de  chloroforme. 

C'est  avant  de  cherchera  donner  un  nom  à  ce  trouble  localisé,  que 
nous  avons  supposé  produit  par  des  effets  anesthésiques  destinés 
d'abord  à  l'organisme  tout  entier,  qu'il  faut  voir  si  les  conditions 
physiologiques  et  histologiques  nécessaires  pour  se  rendre  compte  du 
phénomène  observé  existent  par  elles-mêmes,  et  si  elles  peuvent 
être  considérées  comme  les  corollaires  des  données  anatomi({ues 
déjà  exposées. 

Le  professeur  C.  Bernard,  qui  a  été  notre  guide  pour  les  idées 
émises  par  nous,  il  y  a  quelque  temps,  sur  le  modus  agemii  du 
chloroforme  quand  nous  en  faisions  l'étude  chez  la  femme  en  travail, 
voudra  bien  encore  nous  éclairer  aujourd'hui  sur  la  nature  intime 
d'un  fait  qui  semble  obéir  à  des  lois  absolument  inverses  de  celles 
quel'éminent  professeur  a  posées  pour  l'anesthésie  des  centres  ner- 
veux. 

Nous  avons  appris  de  lui  qu'un  ner/seiis/Zi/' nedevient  indolore  à 
son  extrémité  périphérique  qu'à  la  condition  d'avoir  subi  l'influence 
chloroformique  à  son  extrémité  centrale.  Or,  c'est  le  mouvement 
utérin  qui  est  en  cause  ici,  et  l'altération  dont  il  est  le  siège,  si  elle 
est  due  à  l'action  anesthésique,  n'a  pu  porter  que  sur  des  nerfs  mo- 
teurs. L'absence  toute  exceptionnelle,  etanatomiquement  constatée, 
de  ganglions  sensitifs  dans  les  plexue  nerveux  intra-musculaires  de 
l'utérus  achèverait-elle  de  mieux  caifwtériser  ce  fait  ? 

Or,  comment  l'anesthésie  agira-t-elle  sur  ces  nerfs  moteurs  ? 
G.  Bernard  nous  apprenti  que,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour 
l'élément  nerveux  se»sj7i/qui  perd,  lui,  ses  propriétés  par  l'extrémité 
opposée  à  celle  où  il  est  atteint  par  l'anesthésie,  c'est,  c  pour  les 
nerfs  moteurs,-  l'extrémité  périphérique  qui  doit  être  attaquée  au 
lieu  de  f  extrémité  centrale.»  (G.  Bernard,  ouvv.  cité,  p.  148.) 

Fort  de  cette  loi  formulée  par  l'éminent  physiologiste,  nous  avons 
donc  lieu  de  croire  que,  dans  les  parois  utérines  et  à  ce  contact  pro- 
longé ou  souvent  r^'p^if',  presi/ue  pour  ne  pas  dire  toutît  fait,  immé- 
diat, entre  des  extrémités  nerveuses  nerveuses  motrices  et  du  sang 
vicié  par  l'agent  anesthésique,  il  se  passe  un  phénomène  analogue 
à  celui  par  lequel  C.  Bernard  explique  la  mort  de  la  c^lule  sensi- 
tive  dans  le  cerveau  lui-même.  C'est  sans  doute  aussi  le  milieu  Of^a- 
nique  qui  fait  défaut  ici  à  la  cellule  nerveuse  motrice,  sinon  par  une 
anémiation  absolue  (absence  de  sang),  au  moins  par  une  anémiation 
relative  due  a  l'intoxication  du  fluide  nourricier.  Dans  l'utérus, 
comme  dans  le  cerveau,  la  cellule  nerveuse  subirait  doue  une  mort 
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momentanée  jusqu'à  ce  qu'un  sang  nouveau  soit  veau  la  rammer. 

Abordant  ensuite  lè  problème  par  son  côté  le  plus  intime,  voie 
ce  que  dit  l'éminent  physiologiste  du  Collège  de  France  :  <  Oodl« 
idée  devons-nous  nous  faire  de  l'action  du  chloroforme  oudel'étUr 
sur  la  cellule  nerveuse  centrale  ?  Toutes  les  actions  prodnitei  air 
un  élément  anatomique,  de  quelque  ordre  qu'elles  soient,  ne  fcs- 
vent  avoir  lieu  que  par  une  modification  physique  ou  chijniqœde 
cet  élément.  A  nos  yeux,  cette  action  consisterait  en  une  semi-aii- 
gulation  de  la  substance  même  de  la  cellule  nerveuse,  coagulatia 
qui  ne  serait  pas  définitive,  c'est-à-dire  que  la  substance  de  l'ele- 
.  ment  anatomique  pourrait  revenir  à  son  état  primitif  normal  apré 
élimination  de  l'agent  toxique.  > 

Que  si  l'on  hésite  encore  à  admettre,  pour  ce  qui  se  passe  dans  leî 
parois  de  l'utérus  gravide,  chez  une  parturiente  soumise  aa  chloro- 
forme, l'application  de  cette  théorie  de  l'action  directe  d'un  saoj,' in- 
toxiqué sur  une  cellule  nerveuse  motrice,  je  crois  qu'il  &ial  aller 
plus  loin  et  faire  rentrer  le  phénomène  que  nous  avons  souinis  i 
notre  investigation  dans  la  série  des  faits  si  intéressants  qui  «il 
inspiré  à  Cl.  Bernard  la  théorie  pbysicocbimîqae  de  l'anesthésie,  d 
qu'il  a  formulée  dans  son  livre  (I).  Les  conditions  où  se  pu^ 
l'expérimentation  du  physiologiste  nous  semblent  avoir  une  frap- 
pante analogie  avec  celles  que  peut  nous  offrir  à  chaque  loSUA 
l'accouchement,  cette  autre  expérimentation  journalière  et  sponta- 
née; et  je  pense  qu'elles  ne  manqueront  pas  d'entraîner  la  com'W- 
tion  à  l'égard  au  moins  de  la  causalité  du  phénomène  qui  QOië 
occupe  en  ce  momeat. 

Voicîce  que  G.  Bernard  dit  à  ce  sujet  : 

t  Pour  comprendre  celte  action  ainsi  interprétée,  rappeloDE  ^ 
le  chloroforme  n'agit  pas  uniquement  sur  les  éléments  nerven 
loin  de  là,  cet  agent  porte  en  réalité  son  action  sur  tous  les  liss<u' 

il  atteint  chaque  élément  à  son  heure,  suivant  sa  susceptibilité 

L'effet  se  manifeste  sur  les  autres  tissus,  après  qu'il  s'est  déjà  wu^ 
festé  sur  le  tissu  nerveux,  le  plus  délicat  de  tous.  La  plante  n'a  P*^ 
de  système  nerveux,  et  cependant  le  chloroforme  et  l'éther  viennai 
agir  tout  aussi  fatalement  sur  elle,  et  arrêter  l'activité  conuniuV 
tous  ses  éléments  analomiques. 

c L'anesthésique  n'est  donc  pas  un  poison  spécial  do  s^' 

tème  nerveux  ;  il  anesthésie  tous  les  éléments,  tous  les  tissus  tf 
engourdissant,  en  arrêtant  momentanément  leur  irritabifité  nulritiff- 

(11  c.  Ucrnard,  Le^-oos  sur  les  aneslàésîquen  H  sur  rasphyxi»,  1S75,  p.  ISM* 
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«  Nous  pouvons  donc  étudier  aillears  que  dans  les  éléments  ner- 
veux centraux  le  phénomène  intime  qui  constitue  cet  arrêt  d'action, 
et  que  nous  considérons  oomme  une  coagulation,  ou  commencement 
de  coagulation.  Or,  si  l'on  place  un  muscle  dans  des  'vapeurs  de 
chloroforme  ou  d'é&er,  ou  si  l'on  injecte  dans  le  tisflu  musculaire 
de  l'eau  l^rement  chloroformée  ou  éthérée,  et  si  on  laisse  durer 
assez  longtemps  ce  contact,  on  amène  la  rigidité  du  muscle;  le  con- 
tenu de  la  Hbre  est  coagulé  ;  on  a  c«  qu'on  appelle  la  rigidité  chlo- 
roformique.  Mais  si  l'on  laisse  dur^  un  peu  moins  longtemps  ce 
contact ,  on  arrive  bientôt  à  un  moment  où  le  muscle  perd  son 
excitabilité  ;  il  est  anestitésié.  Or,  même  en  ce  moment,  en  exami- 
nant la  fibre  musculaire  au  microscope,  on  voit  qoe  son  contenu 
n'est  plus  transparent,  qu'il  est  dans  un  état  de  semi-coagulation. 
On  observe  très-bien  ces  phénomènes  en  injectant  de  l'eau  chloro- 
formée dans  l'épaisseur  d'un  muscle,  car,  on  obtient  ainsi  une  ânes- 
thésie  locale,  une  cessation  d'excitabilité  du  muscle.  Si  alors  on 
abandonne  l'animal  au  repos,  on  voit  peu  à  peu  le  muscle  revenir  à 
son  étal  normal  :  la  coagulation  de  son  contenu,  la  rigidité  chloro- 
formique  a  donc  pu  disparaître  de  l'élément  anBtomi(;ue  baigné 
sans  cesse  et  lavé  par  le  courant  sanguin. 

e  II  est  permis  de  supposa  que  quelque  chose  de  semblable  se 
passe  pour  la  cellule  nerveuse;  mais  celle-ci  est  beaucoup  plus  déli- 
cate  c'est  elle  qui ,  la  première,  subit  les  effets  coagulants  ; 

puis,  à  mesure  que  le  chloroforme  est  enlevé  par  le  sang,  elle 
revient  à  son  état  normal  :  elle  sort  de  son  anesthésie,  oomme  le 
muscle  sort  de  sa  rigidité. 

«  Du  reste,  on  peut  atteindre  le  nerf  lui-même,  et  produire  en  lui 
une  anesthésie  locale  en  le  soumettant  à  l'action  d'une  certaine  dose 

de  chloroforme ,  mais  si  celte  action  de  l'anesthésique  n'a  pas  été 

poussé  trop  loin,  le  tube  nerveux  peut  revenir  à  son  état  primitif, 
quand  le  chloroforme  est  peu  à  peu  éliminé.  » 

Est-ce  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  les  parois  utérines 
pendant  une  anesthésie  générale  ?  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est 
qu'il  m'a  paru  certain  qu'il  y  a  là.  d'un  côté,  un  trouble  apporté  à  la 
conlractihté  utérine  par  un  certain  degré  de  narcose  —  du  moment 
que  la  sensibilité  volontaire  n'est  pas  abolie,  que  les  actions  réflexes 
se  passant  vers  l'orifice  utérin  et  la  motililé  utérine  elle-même  n'ont 
pu  encore  en  être  consécutivement  affectées —  ce  degré  de  narcose, 
dis-je,  m'a  paru  trop  léger  pour  permettre  de  supposer  une  pareille 
influence  du  chloroformisme  général.  Il  y  a  là  à  déchiffrer  un  pro- 
blème qui  tient  à  la  fois  à  la  physique  et  à  la  physiologie,  et  que  je 
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me  contente  de  poser  ;  le  résoudre  étant  une  tftche  bien  au-dessu< 
de  mes  forces. 

Mais  sans  vouloir  entreprendrenle  trancher  une  pareille  question, 
ne  peut-on  pas  se  demander  tout  d'abord,  quand  on  voit  se  produire 
l'éloignement  des  contractions  et  leur  diminution  en  intensité  et  en 
durée  —  à  un  moment  où  l'anestésie  générale  n'a  guère  produit  du 
côté  du  cerveau  que  des  effets  psychiques  et  des  effets  d'une  indok»- 
i-éité  très-moyenne  —  s'il  n'y  a  pas  déjà,  entre  les  phénomènes  géné- 
raux et  locaux,  une  iad'-pendance  de  manifestation  qui  mérite  d'étie 
notée?  Puis,  quand  on  voit  te  fait  se  produire  avant  que  le  gran-:; 
circuit  anesthésique  cérébro-spinal  et  ganglionnaire,  reconnaîssabit 
à  des  effets  dissociés,  ait  été  parcouru,  n'y  trouve-t-on  pas  une 
forte  présomption  en  faveur  de  l'idée  d'une  action  anesthésique  vi- 
sant plus  directement  l'utérus?  Et  de  ce  que  Tanesthôsie  a  attàni 
tout  d'abord  l'élément  musculaire  de  l'utérus,  ne  pouvons-nons  af- 
firmer dès  lors  qu'il  a  subi  en  effet  une  influence  amyoslbéaiqur. 
laquelle  ne  trouve  que  bien  plus  tard  sa  place  dans  ce  même  ùrcui: 
de  l'anesthésie  générale,  où  elle  constitue  même,  comme  on  sait,  la 
dernière  étape  de  la  narcose  chirurgicale  * 

Maintenant,  autre  question,  corélative  à  la  précédente.  De  cequ-' 
les  doahars  utérines  paraissent  diminuer  à  ce  léger  degré  de  chlo- 
■  roformisme,  devons-nous  prétendre  qu'en  même  temps  que  nous 
avons  produit  un  certain  degré  d'acint-sic  nous  avons  aussi  produii 
une  nnosthésie  utérine  ?  Noos  ne  le  pensons  pas.  Nous  croyons,  jus- 
qu'à plus  ample  informé,  que  la  sensation  de  douleur  parait  dimi- 
nuée, parce  que  l'occasion  de  la  sentir  a  été  rendue  plus  éhigni'': 
plus  rare,  par  le  seul  fait  de  l'espacement  des  contractions;  elle 
semble  plus  légère,  parce  que  la  contraction  a  été  elle-même  moim, 
intense  et  a  eu  moins  de  durée. 

Les  choses  changent  un  peu  plus  tard,  quand  les  parois  de  l'utérus 
ont  cessé  de  prendre  une  part  prédominante  à  la  première  partie  *lu 
travail,  et  dès  l'achèvement  de  la  dilatation  d'un  orifice  soumis  déjà  i 
une  innervation  moins  exclusivement  ganglionnaire.  Il  s'est  réveillé 
alors,  en  cette  région,  une  sensibilité  directe  ou  réflexe  qui  devienl 
de  plus  en  plus  justiciable  de  l'anesthésie  générale.  Je  ne  serais 
même  pas  éloigné  de  croire  que  c'est  en  ce  point  du  travail  qu'une 
influence  chloroformique  locale  commence  à  céder  la  place  à  l'm- 
fluence  venue  du  grand  circuit  cérébro-spinal,  ou  en  d'autres  ter-     | 
mes,  que  c'est  là  que,   sans  avoir  absolument  perdu  tout  droit  à    | 
l'existence,  l'incident  topique  qui  a  si  vivement  occupé  notre  stieo-     j 
lion  disparait  à  nos  yeux,  au  milieu  du  tumulte  de  la  seconde  pé-     i 
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riode  du  travail.  Celle-ci  est  caractérisée,  comme  l'on  sait,  par  le 
réveil  synei^ique  de  Yeffort  abdominal,  par  l'existence  d'une  inner- 
vation qui  prend  de  plus  en  plus  le-cachet  de  la  vie  de  relation,  et  par 
uneanesthésiequi  doit  toujours  viser  à  atteindre  l'analgésie.  Si  cette 
anesthésîe  dépasse  parfois  ce  but  légitime  de  nos  visées  obstétricales 
pour  devenir  quasi-chirui^icaies,  on  sait  qu'elle  est  presque  cons- 
tamment ramenée  au  point  voulu  par  l'influence  désaneslhésiante 
de  l'effort. 

'  Ces  considérations  posées,  nous  sera-t-il  permis  de  flxer  davan- 
tage la  nature  du  phénomène  que  nous  étudions*,  en  lui  donnant  le 
nom  de  narcose  utrrine  ilirecte  pendant  la  première  période  du 
travail  ?  • 

A  ceux  qui,  pour  nier  l'importance  du  fait,  viendraient  arguer  de 
lararetret  de  l'inconstance  àa  phénomène  de  l'éloignement  des  con- 
tractions et  de  leur  diminution  d'intensiti;  pendant  une  anesthésîe 
générale  à  son  début,  je  me  vois  obligé  de  répondi:e  que  la  présente 
étude  n'a  pasété  entreprise  dans  le  seul  et  unique  butd'établir  l'im- 
portance toute  particulière  du  phénomène-  Nous  croyons  donc,  bien 
au  contraire,  que  si  nous  n'avons  réussi  aujourd'hui  qu'à  appeler 
brièvement  l'attention  sur  un  fait  qui  a  pu,  jusqu'à  ce  jour,  passer  à 
peu  près  inaperçu,  ou  compter  comme  un  épiphénomène  de  l'anes- 
thésie,  nous  aurons  rempli  notre  but,  sans  que  le  fait,  en  soi,  ait  aC' 
quis  ni  plus  ni  moins  de  valeur  pratique. 

Quant  à  la  rareté  du  fait,  je  ferai  obaerver  qu'elle  est  en  effet  très- 
réelle  pour  deux  raisons  :  la  première  c'est  que  nous  vivons  dans  un  • 
pays  où  l'on  ne  cousent  pre^quejamais  à  anesthésier  pour  un  accou- 
chement naturel,  et  que  ce  phénomène  de  narcose  qui  se  rencontre 
sui-tout  au  début  du  travail  régulier  n'a  de  cette  façon  que  de  très- 
rares  occasions  de  s'offrir  à  nous  ;  la  seconde  c'est  que  ce  n'est  vrai- 
mentque  dans  le  cours  d'un  travail  régulier,  excessivement  doulou- 
reux à  sa  première  période,  qu'on  est  appelé  à  faire  d'aussi  bonne 
heure  une  anesthésîe  destinée  à  soulager  une  femme  affolée  par  des 
douleurs  trop  rapprochées  et  pour  ainsi  dire  subintrantes,  et  que, 
du  reste,  ces  cas  ne  sont  pas  trés-fréquents. 

Ce  que  je  viens  de  dire  répond  aussi  bien  à  la  remarque  qui  pour- 
rait être  mise  en  avant  relativement  à  l'inconstance  du  fait;  J'ajou- 
terai cependant  que  de  ce  qu'il  n'existe  pas  toujours  on  ne  peut 
nullement  induire  qu'il  n'existe  jamais. 

La  possibilité  du  fait  et  la  probabilité  de  l'explication  que  nousen 
donnons,  c'est  tout  ce  que  nous  nous  permettons  de  présenter  à  l'at- 
tention des  physiologistes  et  des  accoucheurs  qui  voudront  bien  le  dé- 
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tinir  mieux  que  je  ne  puis  le  faire,  parce  qu'ils  auront  plus  d'c 

de  l'observer  que  je  n'en  aurai  désormais.  C'est  tout  ce  que  j'ai 

voulu  obtenir  en  publiant  le  présent  travail. 

Le  fait  existe.  11  reste  à  savoir,  la  nature  de  l'cNrgane  étant  don- 
née et  le  degré  d'anesthésie  générale  étant  noté ,  à  quelle  variété 
du  chloroformisme  on  peut  rattacher  le  résultat  dont  nous  sommes 
témoins.  Tel  est  le  problème  dans  sa  complexité. 

11  serait  fort  curieux,  sans  doute,  de  présenter  ici  un  parallèle 
entre  les  deux  efforts,  ï'Mnutérin  (l),propreà  la  première  période  et 
donnant  déjà  à  chaque  contraction  un  reflet  affaibli,  prémonitoire, 
par  le  pouls  qui  s'accélère  et  par  le  faciès  qui  rougit,  de  ce  que  sera, 
à  la  seconde  période,  l'autre,  le  véritable  effort  abdominal.  Il  serait 
plus  curieux  encore  de  les  mettre  tous  deux  en  présence  de  celte 
narcose  utérine  locale  que  nous  supposons,  et  de  voir  leur  part  res- 
pective dans  la  désanesthésiation;  soit  de  l'utérus,  soit  du  cerveau  : 
l'un,  un  organe  souple  et  contractile,  se  désanesthésiant  par  sa  pro- 
pre contraction  ou  effort  utérin  ;  l'autre,  un  organe  contenu  dans  une 
cavité  inextensible,  subissant  de  par  l'action  de  l'effort  abdominal 
(une  vraie  contraction  dans  son  genre)  l'hyperhéiniation  nécessaire 
pour  combattre  un  excès  de  narcose.  Il  serait  intéressant  enfin  de 
comparer  la  circulation  de  ces  deux  centres  de  l'anesthésie  obsté- 
tricale et  leur  action  réciproque  ;  mais  le  temps  et  l'espace  me  man- 
quent pour  aborder  ici  ces  problèmes  assez  compliqués. 

Je  me  demande,  en  terminant,  si,  d'un  côté,  c'est  entre  denx 
actions  simultanées  et  concourant  au  môme  but,  à  savoir  la  désa- 
nesthésiation des  deux  centres,  utérin  et  cérébral,  simultanémenl 
narcoses,  que  doit  progresser  tout  travail  naturel  soumis  au  chloro- 
forme, et  si,  de  l'autre,  il  est  constant  que  l'obstétrique  normale 
n'ait  encore  enregistré  en  quelque  lieu  que  ce  soit,  un  seul  cas  de 
mort  directement  attribuable  au  chloroforme  ;  —  je  me  demande  s'il 
n'est  pas  permis  d'entrevoir  dans  ces  conditions  mises  en  pcésence 
et  providentiellement  équilibrées,  la  source  de  cette  singulière  im- 
munité dont  jouissent,  à  cet  égard,  les  femmes  en  travail?  Ne  serait- 
ce  pas  là  le  secret  de  cette  anesthésie  obstétricale  qui,  visant  à  se 
tenir  autant  que  possible  autour  du  point  de  Y  analgésie,  s'y  trou« 
le  plus  souvent  maintenue  par  celte  double  cause  alternante  de 
(/emi-summc// et  de  dc'Hii-i'LM'ejV,  qui  permet  que  la  douleur  soilà 
peu  près  seule  touchée,  sans  que  l'intelligence  dans  toutes  ses  fa- 

(l)  Etuile  sur  la  tolérance  aaesihésique  obstCtricale,  par  C.-J.  Campbell,  IS7i, 
p.  M  al  41>,  olJouraal  de  Ihérxpeutiqu»,  1874,  dm  10  et  11. 
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cultes,  et  sans  que  la  motililé,  quelle  qu'en  soit  la  forme,  pussent  en 
être  affectées  au  môme  degré?  Ne  serait-ce  pas  enûn  à  ces  combinai- 
sons  de  puissance  et  à  cette  pondération  d'effets  que  notre  anes- 
thésie  doit  de  garder  ce  sage  milieu,  et  d'avoir  pris,  dès  les  premiers 
jours  et  comme  par  instinct  naturel,  ce  cachet  qu'elle  ne  devra 
plus  perdre  désormais,  ce  caractère  spécial  de  contenu  et  de  réserve 
qui  feront  toujours  l'étonnement  des  chirurgiens  auxquels,  par  la 
nature  même  des  choses,  de  pareilles  conditions  doivent  rester  in- 
connues. 

Avant  de  présenter  les  quelques  conclusions  qui  peuvent  se  tirer 
naturellement  de  ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  narcose  utérine  lo- 
cale, je  rapporterai  ici  un  des  faits  types  qui  contient  un  exemple 
assez  complet  de  ce  que  ce  phénomène  présente  de  caractéristique, 
surtout  à  la  première  période  du  travail. 


OBSERVATION 

d'éloigaement  des  conlraclioas  utérines  pendant  la  première  période 
d'un  travail  anestbcsié. 

Le  14  aécembra  ISrïC,  uns  jeuDe  daro«  âgée  d«  30  ans,  primipare  à  lerme,  est  pris« 
des  preiuièras  douleurs  de  l'accouchera ent  à  5  heures  du  matin. 

A  7   heures,  le  col  utérin   n'est  pu   encore   atlacé.  Les  cODlnctions  viennent  toutes 
les  4  ou  5  minutes. 

9  heures.  Col  efracé  ;  oriBce  épais  ;  coniroclioo  toutes  les  3  ou  S  minutes. 
llMs'      La  dilatation  étant  à  peine  commencée,  an  sent  la  tension  de  la  poche  am- 
niotique. Donleura   Irès-tréquentes.  vives,  agaçantes.  Agitation.  Les  con- 
iractiODS  viennent  à  : 
11^. Sn'    I  L'excitation  de   la  palienle  devient   extrême.   Elle   n';  lient  plua,  dit-elle. 

—  S7'  1      Elle  se  démène  étrangement  et  meoace  de  se  jeter  par   la  fenStre  si  on 

—  80'  /      ne  la  soulage.  ->  Le  médecin  de   la   patiente,  consulté,   consentit  a   ma 

—  Si'  \      proposition  de  donner  du  clilorororme,  mène  à  celle  période,  tant  deve- 

—  33'  '      nnil  urgente  l'indication  d'im  soulagemenl.  Je  commence  a 

n\S>-  l"  coDtraclion  anesthé^ié''.  Aparlirdel'.Sff.l'anesthésio 

~   Z  ..        ;,  .         '"'"'  "'•"^'""''.'"-  «"PP^"-'*--  parât   devenir  nn    peu    plus 

—  M'  Léger  éloignement.  Les  pUutes  ont  cessé,  profo^jg  .  i\  „  ^ut  vers  2"  45' 
_                Soulagement  marqué.  un r,;en(/ss«men( noWWe des 

1  efforts.  Je  saspends  le  chlo- 

—  4G^  1  Doses  tr«s-modupc6S  de  chloroforme.  roforme  de  a^46'  h  3'.30'. 

—  5\'  1  Étuignement  persistant  entre  les  eoniractiona.      Pendant   cette    interruption, 

—  55'  t  les  contractions  et  les  efforts 

—  59'  \  Inlelligence  complète.  se  rtpprocàent.  Ces  derniers 
Midi  -f-  3*  I  sont  très-effectifs. 
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4-  ac.  I<epi-i9«  du  cblorn- 
rormepeDdanl  près  d«t  bmm- 
iDConscience  couipU-lc  dt  II 
douleur.  Intelligence  d'io  ab-- 
lie;  puis  i  ^^  +  25,  «k<w- 
Riefll  en  élal  d'inseosibililr 
complùte  à  le  douleur.  {Aath 
gésif). 


DilaUlion  à  moitié   faite.  OriOce  soupk. 

Contra clion  non  no(£c. 

La  lûte  presse  rortemcal  l'oriflce.  Pas  enci 

d'effort. 
Conlraclion  non  notée. 

id. 

id. 


Il  ï  a  eu  ici  un  éloigatnitai 
de  plus  d'une  mionie  rit\f 
presque  toutes  lee  coolt*-- 
E  pendant  la  premitri. 
beure  d'une  anealhésie  Ml*  i 
la  première  période  dn  travail 
(de  W-.'M!  v.ia\à.\.W.)  Coc^ 

comparant  la  série  de  con- 
tractions iaimédîatemMlaale- 
rieure  au  dôbut  de  la  chloro- 
formisatlon  et  en  prenant  udc 

moyenne. 


Néinton  qui  a  aesisté  d'un  bout  à  l'autre  de  cet  accouchement,  fut  émerveilté 
de  ces  effets  prévus  du  chloroforme.  J'avais  dit  à  mon  véDérc  maîti-e,  dès  le 
début,  que  je  ne  donnerais  le  chloroforme  i  celte  période  du  travail  que  poor 
espacer  les  contractions  et  essayer  de  donner  un  léger  répit  à  la  patienM 
affolée  de  douleur.  —  La  famille  de  l'éminent  et  regretté  chirurgien  se  soc- 
vient  encore  de  ce  fait.  Nélalon,  à  qui  l'on  a  faitiiliro.  se  fondant  sur  sa  mo- 
destie bien  connue,  qu'il  >  n'entendait  rien  au:f  aocoucbements  *,  savait  du 
moins  recounaitre  cl  apprécier  certains  faite  d'anesthésie,  fùl-elle  non  eliirar- 
gicnlc,  quand  elle  parvenait  à  n'ospacei-,  ne  fù-tce  que  d'une  minute  de  plus,  ces 
douleurs  devenues  insupportables  à  force  de  s'enchaîner  entré  elles.  Je  n'oublie- 
rai jamais  l'expression  de  la  satisfaction  du  célèbre  praticien  à  cet  égard. 

Conclusions.  —  De  l'observation  qu'on  vient  de  lire  comme  d'uae 
foule  d'autres  observations  du  même  genre  qui  ne  feraient  guère 
que  reproduire  !es  incidents  de  celle-ci,  il  résulte  qu'il  existe  bien 
réellement,  pendant  l'anesthésîe  obstétricale,  pratiquée  près  au  dé- 
but du  travail,  un  éloigiienienldes  contraclions  ulrrines  avec  <Umi- 
nntion  dans  leur  intensitc  et  dans  leur  durée. 

Nous  croyons  le  fait  beaucoup  plus  fréquent  qu'on  n'a  en  peut- 
être  occasion  de  le  faire  remarquer  jusqu'ici,  parce  qu'il  paraît  sui^ 
tout  à  la  première  partie  du  travail,  pendant  laquelle  oa  trouve  moin? 
souvent  l'indication  d'appliquer  l'anesthésie.  C'est  là  que  le  Dait  i 
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lieu  dans  toute  son  évidence  et  presque,  nous  voudrions  le  dire, 
dans  sa  quasi-indépendance. 

Ce  phénomène  apparaît,  en  effet,  pendant  un  état  d'éthérisrae  tel- 
lement superficiel,  si  peu  avancé  du  côté  des  résultats  anesthésiques 
attribuables  aux  grands  centres  nerveux,  et  surtout  à  une  si  grande 
distance  de  l'anesthésie  du  troisième  degré,  dite  aneslhvsie  orga- 
nique, qu'il  était  logique  de  lui  chercher  une  autre  origine. 

Cette  recherche  nous  devenait  d'autant  plus  et  personnellement 
intéressante  que  lorsque^dans  une  étude  faite  par  nous  sur  l'anesthé- 
sie obstétricale,  nous  avons  incidemment  annoncé  le  fait  de  Vespn- 
cement  et  de  V amoindrissement  des  contractions  utcriiies  à  la  pre- 
mière période  du  travail  et  par  des  doses  de  chloroforme  très-indi- 
quées,  quoique  un  peu  prématurément  données,  on  nous  a  fait  ob- 
server que  c'était  une  t  hérésie  scientifique  »  de  prétendre  attribuer 
à  une  anesthésie  qui  ne  va  ■  à  aucune  pvriorle  >  comme  la  nôtre,  un 
résultat  qui  ne  pouvait  s'obtenir  que  ■  près  de  la  mort.  > 

Du  moment  que,  d'un  côté,  il  ne  nous  était  jamais  arrivé  d'avoir 
le  malheur  d'exposer  nos  parturientes  à  ces  dernières  conditions,  et 
que,  d'un  autre  côté,  le  léger  degré  d'éthérisme  accusé  par  les  centres 
nerveux  au  moment  où  l'on  voyait  apparaître  le  phénomène  en  ques- 
tion ne  semblait  pouvoir  en  rendre  compte,  il  nous  vint  à  l'idée  que 
la  vérité  pouvait  bien  se  trouver  entre  les  deux  extrêmes  et  tout  à 
fait  en  dehors  à  la  fois  de  l'abus  et  de  l'insuffisance  des  doses.  Nous 
pensâmes  alors  à  une  action  directe  de  l'anesthésie  sur  l'utérus  lui- 
même,  qui  est  te  siège  et  le  point  de  départ  de  ses  propres  douleurs. 

Les  conditions  anatoraiques  et  physiologiques  et  ce  que  nous  sa- 
vions des  conditions  anssthésiques  elles-mêmes  ne  nous  ont  pas  paru 
s'opposer  à  ce  que  l'on  imaginât  une  pareille  action  topique. 

Nous  avons  dit  notre  pensée  dans  lef!  pages  qui  précédent  ;  et  la 
question,  ainsi  formulée  et  avec  la  plus  grande  réserve  d'ailleurs,  est 
maintenant  soumise  à  la  bienveillante  attention  de  nos  confrères, 
physiologistes  et  accoucheurs. 

Comme  on  le  voit,  il  s'agit  peut-être  ici  d'un  sujet  d'étude  plutôt 
que  d'une  question  pratique.  Je  l'admets,  et  cependant  je  n'ai  qu'à 
renvoyer  le  lecteur  à  l'analyse  de  l'observation  qui  précède,  pour 
fixer  SOD  attention  sur  l'existence  de  certains  cas  où  il  y  a  le  plus 
grand  intérêt  pratique  à  éloigner  des  contractions  extrêmement  dou- 
loureuses,  ayant  revêtu  un  caractère  subintrant. 

Je  m'étais  engagé  à  suivre  ce  phénomène  dans  la  deuxième  partie 
du  travail.  L'observation  précédente  prouve  que,  là  aussi,  on  obtient 
un  éloignement  des  contractions  (fait  qui  se  prouve  par  une  suspen- 
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sion  momentanée  du  chloroforme  qui  leur  permet  de  se  rapprocher, 
puispar  une  reprise  du  chloroforme  qui  les  espace  de  nouveau),  mais 
l'anesthésie  générale,  qui  se  trouve-  un  peu  moins  incomplète  à  œ 
moment  du  travail,  laisse  un  doute  entre  l'influence  de  son  action  et 
une  influence  plus  locale.  Aussi  n'insisterai -je  pas  sur  la  démoDs- 
tration  d'un  fait  qui,  pour  moi,  jusqu'ici,  n'est  pas  bien  distiact. 

Quant  à  ceux  qui  ont  avancé  que  l'on  ne  saurait  obtenir  à  un  [»oînt 
indéterminé  de  l'anesthésie,  un  effet  qui  ne  peut  et  ne  doit  cire  ob- 
tenu que  (  près  de  la  mort  >  ,  je  les  laisse  faire  seuls  cette  excorsion 
anesthésique  ultime  ;  ils  y  apprendront  peut-être  une  chose  à  laquelle 
ils  ne  s'attendaient  guère,  à  savoir  :  que  pour  peu  que  la  mort  par 
le  chloroforme  menace  de  se  produire  par  le  fait  du  poumon,  ils  pour 
ront  se  trouver  en  présence  de  phénomènes  qui,  pour  l'utérus,  seront 
diamétralement  opposés  à  Vespacement  et  à  Vnmoindrisscrnenl  des 
contractions.  Ils  trouveront  peul-étre  dans  cet  organe  de  la  vie  végé- 
tative —  ce  qu'Onimus  a  trouvé  pour  la  vessie  et  les  intestins  d'a- 
nimaux tués  par  asphyxie  —  une  contractilité  de  tissus,  bien  plus 
énergique  au  moment  de  l'agonie  et  même  après  la  mort  que  pen- 
dant la  vie. 
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pop   M.    A    nORDIER. 

Nous  consacrerons  l'époque  des  vacances,  où  les  travaux  de  longue  ha- 
leine trouvent  souvent  les  lecteurs  plus  distraits,  par  les  congrès,  les  ex- 
cursions, les  voyages,  et  il  faut  bien  le  dire  par  la  chaleur  et  le  far  nienle, 
à  un  point  capital  pour  nous  autant  qu'important  pour  eux  :  l'acquittemenl 
de  nombreuses  dettes. 

Ces  dettes  nous  les  avons  contractées  envers  nos  lecteurs  et  envers  les 
auteurs  qui  ont  bien  voulu  nous  adresser  leurs  ouvrages;  mais  les  uoset 
les  autres  savent  assez  combien  le  courant  de  l'actualité  nous  entraîne  im- 
périeusement dans  chacun  de  nos  numéros,  pour  nous  pardonner  d'avoir 
reculé  jusqu'ici  cette  partie  importante  de  la  mission  du  Journtl  de  tbért' 
peuliqae. 

TratHé  a^hyslène  publique  e«  priv^,  par  A.  Proust.  Paris. 
Masson,  1877. 

11  suftit  de  lire  la  préface  de  ce  livre  pour  comprendre  que  M.  Proust  est 
sorti  dès  le  premier  mot  de  son  livre  de  l'ornière  battue  par  la  vieille  et 
classique  hygiène,  science  ennuyeuse  et  pédante,  Mentor  prophylactique 
mais  radoteur. 
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M.  Proust  prend  dans  son  sujet  tout  ce  qui  peut  conduira  à  l'améliora- 
tion de  l'homme,  à  l'accroissement  de  son  bien-être  physique  et  moral,  de 
son  activité  Bomatique  et  intellectuelle.  Ainsi  envisage,  elle  franchit,  dit-il, 
les  limites  de  la  médecine,  et  la  biologie,  l'antropologie,  la  législation, 
rtiisloire  entière  de  l'humanité  se  réunisseiit  pour  constituer  les  fonds  et 
comme  le  domaine  propre  de  cette  science. 

Aussi,  fidèle  à  son  programme,  l'auteur  débute-t-il  largement  et  de 
haut  par  un  chapitre  consacré  k  l'anthropologie  générale,  à  l'ethnographie 
baïaaine,  chapitre  qui  se  termine  par  un  coup  d'ceil  sur  la  loi  nécessaire, 
inéluctahle  du  progrès,  de  la  lutte  et  de  la  perfectibihté  ;  l'auteur  souligne 
que  si  certaines  races,  après  avoir  brillé  d'un  vif  éclat,  déclinent,  s'effacent 
et  finissent  par  disparaître,  c'est  qu'elles  n'ont  su,  par  le  travail  et  l'exer- 
cice incessant,  maintenir  la  suprématie  primitivement  acquise.  <  Pour 
l'hygiéniste  en  pai  ticulier,  ce  tableau  est  instructif;  il  y  puise  une  con- 
viction nouvelle  de  la  nécessité  d'exercer  et  de  développer  toutes  les  fa- 
cultés humaines,  de  fortifier  les  corps  et  d'aiguiser  les  iatelligences.  La 
prospérité  des  individus  et  celle  des  sociétés  sont  à-ce  prix.  » 

Il  aborde  ensuite  l'ethnogénie  de  la  France,  étudiant  successivement 
chacun  des  éléments  constituants  du  peuple  français  actuel. 

Puis  prenant  cette  population  telle  qu'elle  est  actuellement,  il  l'étudié  à 
l'état  statique  : 

C'est-à-dire  que  prenant  le  chiffre  de  35,31â,745  habitants,  il  l'étudié  au 
point  de  vue  spécifique  (68,3  habitants  par  kilomètre  carré),  au  point  de  vue 
des  divisions  en  population  urbaine  et  rurale,  des  cultes,  des  professions, 
etc.,  etc.  11  compare  cette  population  à  celle  des  principaux  États  du 
globe. 

Après  avoir  étudié  l'état  statique  de  la  population,  il  étudie  le  mouve- 
ment de  cette  population. 

Les  travaux  de  M.  Bertillon  sur  la  matrimonialité  sontalors  magistrale- 
ment exposés.  Qelle  est  l'influence  du  mariage  sur  la  criminalité  ?  11  ré- 
sulte des  travaux  de  M.  Bertillon  que  la  criminalité  des  célibataires  étant 
rapportée  à  100,  celle  des  époux  n'est  que  de  49,^5  pour  les  crimes  contre 
les  personnes  et  45,50  contre  la  propriété. 

Ce  degré  de  préservation  du  crime  par  le  fait  du  mariage,  est  de  1,7 
pour  les  hommes  et  de  2,45  pour  les  femmes.  Le  veuvage  réduit  de  lOU  à 
67  l'attentat  contre  la  propriété,  tandis  qu'il  accroît  notablement  la  crimina- 
iité  contre  les  personnes  surtout   chez  les  femmes. 

L'aliénation  mentale  est  réduite  de  près  de  moitié  qar  le  mariage. 

De  même  pour  le  suicide  :  1  million  d'hommes  non  mariés  donne  par  an 
273  suicides  ;  le  même  nombre  de  veufs  en  donne  628  et  d'époux  246. 

Lu  mortalité  chez  les  mariés  de  30  à  35  ans  étant  de  100  devient  de  169 
chez  les  célibataires  et  de  281  chez  les  veufs. 

Le  mariage  n'est  donc  pas  moins  utile  au  point  de  vue  individuel  qu'au 
point  de  vue  social. 
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Voilà  bien  une  question  d'hygiène  aussi  importante  que  ceHe  des  poêles 
en  fonte  ou  des  logements  insalubres  et  qu'on  chercherait  cependaiil  en 
vain  jusqu'ici  dans  les  livres  intitules  :  Hygiène. 

On  voit  que  M.  Proust  étudie  l'hygiène  du  corps  social  avant  celle  de 
chacun  de  ses  membres. 

C'est  ainsi  qu'il  poursuit  par  des  chapitres  consacrés  à  la  natalité,  à  la 
mortalité,  à  l'influence  de  l'armée,  du  recrutement,  de  la  durée  du  servm 
militaire,  et  à  ce  propos  voici  comment  se  termine  cet  important  chapitre  : 

La  longue  durée  du  service  militaire  a  lo  grand  inconvénient  d'habituer 
le  soldat  au  célibat  ;  de  plus,  la  natalité  illégitime,  si  funeste  pour  les  en- 
fants procréés,  reçoit  un  accroissement  important,  l^e  nombre  des  nais- 
sances naturelles  s'accroît  en  raison  directe  des  effectifs  militaires. 

H.  Proust  regrette  donc  que  la  loi  n'ait  pas  fixé  à  trois  ans  la  durée  du 
service. 

L'auteur  aborde  seulement  alors  l'étude  de  l'individu. 

11  le  considère  suivant  l'âge,  suivant  le  sexe,  suivant  les  professionâ' 

Ce  dernier  chapitre  a  recules  longs  développements  qu'il  niéritait,elon 
étudie  successivement  : 

i"  Les  éruptions  professionnelles  de  cause  externe. 

2"  Les  éruptions  professionnelles  d'origine  interne. 

8"  Déformations  et  attitudes  professionnelles. 

4°  Troubles  professionnels  du  côté  des  muscles,  aponévroses,  gaiae> 
tendineuses  ,  articulations,  os. 

5°  Accidents  professionnels  du  coté  de  l'appareil  respiratoire: 

a]  poussière. 

b)  gaz. 

6°  Troublés  de  l'appareil  circulatoire,  digestif,  nerveux,  génîto-uri- 
naire. 

7'  Troubles  de  la  vue.  < 

8°  Intoxications  diverses. 

Vient  enfla  l'étude  des  milieux  :  l'air,  l'aliment,  l'e^u,  puis  viennent  les 
vêtements,  les  bains,  la  gymnastique,  les  habitations  piivàes,  les  édiAces 
publics,  les  hôpitaux  et  maternités,  etc. 

Étendant  de  nouveau  son  sujet,  M.  Proust  s'arrête  longtemps  à  la  eli- 
maiologie,  à  la  distribution  géographique  des  maladies,  à  raccUmate- 
ment. 

Toute  une  partie  importante  est  consacrée,  ainsi  qu'on  devait  l'attendre 
de  la  compétence  toute  spéciale  de  l'auteur,  à  l'étiologie  et  à  la  prophylaxie 
des  maladies  virulentes  et  miasmatiques  ainsi  qu'à  l'hygiène  intematiooile.. 

Le  lecteur  s'est  aperçu  que  je  n'avais  pas  môme  tenté  de  donner  V»^' 
lyse  de  cet  ouvrage  de  plus  de  800  pages. 

Cette  tentative  n'eût  pas  été  réalisable. 

Il  me  sufflrade  dire  que  M.  Proust  a  fait  là  une  œuvre  de  science  loaie 
moderne;  que,  rompant  avec  la  tradition,  il  a  fait  une  œuvre  didactii^iK, 
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non  en  s'abaissant  au  niveau  de  ce  qu'on  nomme  la  scolarité,  mais  en  for- 
çant la  scolarilé  à  s'élever  dans  les  régions  où  la  scieac(>  et  la  philosophie 
marchent  de  fi'ont,  en  un  mot,  à  vivre. 
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Vac  épidém[a  de  colique  da  plomli.  —  Naliiro  de  In  alomalite  ulcéreuse.  —   De  l'éclaE- 
rage  des  ëoUes   d'ùcole.  —  Uc   In   myoïiie.  —    l'ropriélL's   antiseptiques   de   l'acide 


Société  d«  né4««lMe  pnbllqii«  et  d'targièae  rrofeaB tonnelle. 

Séanci'  lia  â5  juillet.   —  Une  épMéml«  de  colline  d«  planA. 

M.  le  D'  Da  Cnmp  donne  lecture  d'une  noto  des  plus  inléressanfes  sur  6û 
cas  d'inloxicatioD  Gaturnine  qu'il  est  à  même  d'observer  et  de  recueillir 
actuellement  dans  le  17'  arromlissement  de  Paris. 

Kn  pi'éiieuce  d'un  aussi  grnnd  nombre  de  cas  d'intoxication  dans  un  mâme 
quai'lior,  M.  Du  Camp  s'cnquil  de  toutes  les  causes  et  de  toutes  les  conditions 
<;ui  pouvaient  Être  commvincs  n  tous  les  malades. 

Le  vin  était  de  toute  provenance;  il  n'y  avait  donc  pas  lieu  de  l'incriminer. 

Les  différentes  denrées  d'épicei-ie  ne  pouvaient  non  plus  être  soupçonnées. 
Ions  ces  malades  se  fournissaient  chez  des  épiciers  différents. 

Tous  les  malades  au  contraire  se  foornissaient  chez  lo  môme  boulanger, 
qui  lui-mÉmc,  ainsi  que  sa  famille  et  ses  poricuses,  étaient  empoisonnées  par 
le  plomb. 

Beuls.  deii\  malades  fuisaieut  exception  et  n'achetaient  jamais  de  pain  cheii 
ce  boulanger;  il  est  vrai  qu'ils  prenaient  leur  repas  dans  une  gargoUe  qui 
s'approvisionnait  do  pain  chex  le  boulanger  on  question. 

Celait  donc  chez  ce  boulanger  qu'il  fallait  rechercher  la  cause  directe  liii 
mal. 

Il  employait  l'eau  de  lu  ville,  exemple  de  tout  soupçon. 

L'attenlion  de  M.  Du  damp  clait  d  ailleurs  spécialement  attirée  sur  un  autro 
[loinl  pur  un  fuit  que  lui  avait  communiqué  le  professeur  Gubk-r 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années,  M.  Cubler  avait  pu  observer  plusieurs  cas 
d'iutoxicoliou  saturnine  chez  un  piltissier,  qui  employait  pour  chauffer  son 
four  (le  vieux  bois  peints  à  la  cérusc. 

M.  Do  Camp  découvrit  après  bien  des  recherches  que  c'était  là  le  cas  de 
sou  boulanger. 

Le  plomli  qui  avait  empoisonne  les  (îô  personnes  provenait  de  la  cêrusedont 
avait  été  recouvert  le  vieux  bois  do  démolitions  employé  par  lui. 

Le  feu  mettait  ainsi  ù  nu  dons  le  four  de  l'oxyUe  de  plomb  pulvérulent. 

Los  porlciirs  cl  les  poi'icuscsen  brossant  lo  pain  ont  été  les  premiers  et  les 
plus  ti'avemeiit  itllcinls. 
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M.  le  proFesseur  Caruol  a  pu  d'ailleurs  retrouver  le  plomb  daps  le  pain. 

Du  reBte  la  fAçon  dont  le  plomb  était  déposé  à  la  surface  du  pain  a  donné 
lieu  à  un  fait  aesez  bizarre. 

Parmi  les  malades  observés  se  trouTait  une  dame  vivant  seule  avec  «a 
bonne.  —  La  domestique  ayant  de  très-mauvaises  dents  sa  maîtresse  faisait 
avec  elle  un  partage  inégal,  lui  laissant  la  mie  et  gardant  pour  elle  la  croate. 
La  bonne  qui  ne  mangeait  que  la  mie  ne  présente  aucun  trouble,  tandis  qwU 
mailresse  qui  mangeait  la  croûte  fut  empoisonnée. 

Ilatnre  de  la  stoaiallte  MleéreHae.  —  M.  Cateiin  donne  lecture  d'une 

note  fort  intéressante  sur  la  slomslite  ulcéreuse,  il  a  eu  occasion  d'observ» 
une  épidémie  de  stomatite  en  1&'74  sur  \' Alexandre,  et  les  recherches  qn'ii  a 
faites  avec  les  documents  de  la  marine  ont  confirmé  l'opiaion  qu'il  s'était 
faite  alors. 

.  La  stomalte  s'observe  dans  toutes  les  mers,  mais  elle  se  voit  surtout  à  bord 
des  navires  d'instruction  et  toujours  sur  les  jeunes  recrues. 

Pour  lui  la  maladie  est  due  à  l'évolution  des  dents  de  aagesae.  —  elle  e*t 
toujours  locale,  et  l'encombrement  n'y  est  pour  rien.  —  La  conscription 
jette  dans  un  même  milieu  des  jeunes  gens  de  âl  ans  en  évolution  de  dénis  de 
sagesse  et  sous  l'inHuence  de  conditions  nouvelles  et  fâcheuses.  L'acte  philo- 
logique de  la  dentition  donne  lien  à  des  troubles  qui  n'auraient  pas  lieu  sans 
cela. 

L'inoculation  ne  réussit  du  reste  jamais. 

De  l'éclairage  des  salles  d'éealc.  —  M.  Gariel,  revenant  sur  cette 
question  qui  a  été  traitée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Trélat,  pense,  à 
l'inverse  do  l'éminent  professeur  de  l'Ecole  d'architecture,  que  l'éclairage  d'un 
seul  côté  que  M.  Trélat  regarde  comme  favorable  au  sens  de  la  plastique  est 
mauvais.  —  Sans  doute  le  relief  augmente,  mais  la  couleur  diminue  ;  car  parmi 
les  rayons  lumineux,  il  y  en  a  de  cliimiques,  il  y  en  a  de  calorifiques,  elilfaul 
tenir  compte  de  leur  influence. 

De  la  nyopic.  —  M.  Javat  étudie  la  portion  de  l'éclairage  à  son  autre  point 
de  vue. —  Il  rap|telle  que  Kolnn  (de  Brcsiau)  est  arrivé  à  ce  résultat  singulier 
que  le  nombre  des  myopes  était  d'autant  plus  grand  dans  les  écoles  que  l'êclû- 
rage  était  plus  intense. 

Ainsi  il  se  trouve  moins  de  myopes  dans  les  écoles  de  village  que  don; 
celles  des  villes.  —  Mais  il  était  aisé  d'objecter  que  chez  les  paysans,  li 
myopie  par  hérédité  étant  moins  fréquente,  diminuait  d'autant  le  nombre  it^ 
myope':.  —  Dans  la  classe  supérieure  de  la  société,  la  fréquence  de  la  myopie 
serait  de  15-50  0/0.  —  En  Amérique,  dons  la  même  classe,  elle  serait  de  30- 
35  0/0. 

La  vérité,  dit  M.  Javal,  est  que  souvent  lu  myopie  succède  à  une  taie  suris 
cornée,  à  des  efforts  d'accommodation, ù  l'exercice  trop  assidu  delà  vue. — Les 
enfants  qui  deviennent  myopes  sont  souvent  grands  lecteurs,  ils  lisent  au  lit, 
ils  lisent  sans  lumière,  à  ta  tombéede  la  nuit.  A.  B, 

Soeiété  de  tkérapentlqne. 

Si-anrcdu  il  juin  ^8^^.—  Sur  les  proprlétABanlIpyréll^aeide  l'aeUe 

aallcylitiuc.  —  M.  Gnîr.ind,  de  Montauban,  adresse  à  la  Société  l'observation 
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d'une  fièvre  inlermiUente  syroptomstique  de  phthieie  pulmonaire,  traitée  avec 
succès  par  l'acide  salicylique.  Voici  le  réBumé  de  cette  obBervation. 

Une  femme  de  22  ans,  arrivée  au  troisième  degré  de  la  phthiaie  pulmonaire, 
avait  tous  les  jours,  vers  3  heures  de  l'après-midi,  un  accès  de  Sèvre  avec 
frisson  et  chaleur  intense  atteignant  38-,7.  Cette  fièvre  avait  résisté  à  l'arseaic 
et  à  la  quinine. 

On  donne  à  la  malade  de  l'acide  salicylique  en  poudre  renfermée  dans  des    ' 
cachets  médicamenteux,  à  la  dose  de  1  gramme  d'abord,  puis  successivement 
de  9,  3  et  3b',50. 

Dès  les  premiers  jours,  la  température  s'abaisse  et  la  chute  est  d'autant  plus 
marquée  que  la  dose  d'acide  salicylique  est  plus  forte. 

Malheureusement  le  médicament  impressionnait  la  malade  d'une  manière 
désagéable  en  lui  donnant  des  lourdeurs  de  télé,  des  bourdonne  m  enis  d'oreille 
et  de  la  surdilé,  et  puis  son  action  s'èpuisant  un  peu,  on  dut  le  suspendre. 

En  définitive,  l'acide  salicylique  modéra  ou  supprima  la  fièvre  aussi  long- 
temps que  cette  femme  pût  en  faire  usage,  mais  dès  qu'il  lui  fut  impossible 
de  le  prendre  la  lièvre  reparut,  très-troublée  dans  ses  manifesta tions,  et  la  tem- 
pérature remonta  à  son  niveau  primitif  38',5. 

Si  l'oa  Étudie  l'ensemble  de  cette  observation,  il  ressort  clairement  du  fait 
rapporté  par  M .  Guiraud,  que  pendant  les  46  jours  d'administration  de  l'acide 
salicyllque,  la  moyenne  de  la  tsmpérature  fut  de  33°,  tandis  que,  endehoi's  de 
cette  administration,  elle  était  de  38' ,6. 

Le  médicament  n'eût  aucun  effet  sur  l'état  local  ou  sur  l'état  général,  et  il 
n'a  pas  nui  aux  fonctions  digestives. 

Celte  observation  a  quelque  valeur  pour  démontrer  que  l'acide  salicylique 
est  doue  de  propriétés  antipyrétiques,  mais  elle  ne  prouve  pas  du  tout  que  la 
malade  ait  beaucoup  bénérieié  de  son  usage.  A.  E.  L. 
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De  r««N>nH  «(  4e  l^acoDllInc.  —  1^  D^  Onlmonl  résume  ainsi  le  résultat 

de  ses  recherches  sur  cet  important  médicament. 

L'action  de  l'aconit  est  variable  : 

1°  Suivant  la  partie  de  la  plante  employée,  sans  parler  des  conditions  par- 
ticalièresde  localité,  d'habitation,  de  saison  favorable,  de  mode  de  dessicalion 
et  de  conservation  ; 

2°  Suivant  la  provenance  de  la  plante; 

3°  Suivant  le  préparation. 

Les  tiges,  les  feuilles,  les  fleurs,  les  semences  ont  une  action  incerlaino  et 
presque  nulle. 

I.e:j  racines  renferment  le  plus  de  principes  actifs. 

Celle  activité,  égale  dans  les  racines  fraîches  ou  sèches,  est  modifiée  dans 
les  premières  pai'  l'eau  de  végétation,  que  l'on  peut  faire  disparaître,  sans 
altérer  la  préparation. 

Enfin,  les  racines  elleB-mèmes  diffèrent  d'activité  suivant  leur  provenance  : 
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la  racine  des  Vosges  est  moins  active  que  celle  des  PyréDées,  el  celle-ci  nioki 
que  celle  de  la  Suisse. 

Au  déssuB  de  tout,  on  doit  placer  l'aconitine  cristallisée. 

Quant  aux  a'utres  préparations  pharmaceutiques  : 

1°  Les  atcoolalures  de  feuilles  fraîches,  de  tiges,  de  fleurs,  de  semences, 
sont  h  peu  près  inertes,  l'our  obtenir  ijuelquea  effets  moyens,  il  faul  arriver 
à  15  et  25  grammes  ; 

â°  Les  alcoolatnrea  de  racines  fraîches  sont  énergiques,  mais  d'une  actirlL; 
inégale  et  irréguUére.  11  ne  faut  les  prescrire  qu'à  doses  faibles. 

3<>  Les  teintures  d'aconit  sont  des  préparations  énergiques.  La  teinture  des 
feuilles  l'est  moin<<  que  celle  de  racines.  Toutes  deux  ont  une  action  ïncertaiot 
et  par  suite  dangereuse.  Elles  déterminent  sur  la  gorge  un  aentimenl  d'flcrete 
extrêmement  désagréable; 

■i'  L'extrait  de  feuille  du  Codex  est  un  médicameut  presque  inerte  aax  dase$ 
où  ou  l'adminislro  usuellement.  Il  faut  arriver  aux  fortes  doses  de  i-'. 
grammes  ; 

&>  L'extrait  alcoolique  de  racines  sèches  des  Vosges  et  du  Dauphioé  est  la 
préparation  ofllcinalo  la  plus  régulièrement  active.  On  peu!  en  donner  de  3  i 
S  centigrammes  par  jour  el  la  poi-ter  graduellement  à  10  et  15  ceutigranuDes. 
sans  produire  d'accidents; 

6°  L'aconitine  est  un  médicament  bien  défini,  d'une  action  sAre  et  régalien 
Elle  est  dangereuse  Q  chuso  de  son  éuergieet  de  la  violence  de  ses  efTels;  ces! 
pourquoi  il  faudra  toujours  la  prescrire  à  très-petites  doses,  par  1/4  de  milli- 
gramme, larjj-cment  espacer  les  doses  par  trois  on  quatre  heures  et  ne  lesaog- 
meiiter  que  graduellement  [Gazette  hebdomadaire,  n*  28,  1871). 

La  Bèvrc  IhcrNiale.  —  Le  D''  Boissicr  publie  sur  ce  sujet  nne  importanle 
étude  dont  nous  donnons  la  conclusion. 

Les  manifestations  fébriles  connues  sous  le  nom  de  ■  fièvre  thermale,  >  loin 
de  se  montrer  chez  de  nombi-sux  malades,  ne  se  montrent  que  dans  des  cas  infi- 
niment rares.  L'auteur,  médecin  de  Lamalou,  n'en  a  observé  qu'un  très-petil 
nombre,  dans  uue  pratique  de  vingt  ans.  Dans  ce  nombre,  déjà  très^reslreint. 
beaucoup  de  cas  étaient  dus  à  l'imprudence  des  malades,  qui  exagéraient  les 
prescriptions  médicales  et  commettaient  des  abus  dans  l'emploi  des  eaux,  et 
qui  appliquaient  sans  conseil  le  traitement  hydro-minéral  à  des  affections  rhu- 
matismales trop  récentes. 

En  tout  cas,  elle  n'est  qu'une  exagération  très-rare  de  la  atimulation  ordi- 
naire que  produisent  les  eaux.  Dans  la  plupart  des  cas,  son  utilité  commi' 
agent  curiilif  est,des  plus  contestables.  (Montpellier  médical,  juillet  1B77.) 

Mais  l'auteur  ne  spécitle  pas  si  ses  conclusions  s'appliquent  à  toutes  les  eaiu 
ou  aux  seules  eaux  de  lamalou  ? 

De  l'élade  locale  du  frald.  —  M""  Virginie  Schlikoff  a  pratiqué  plu- 
sieurs expérienees  Ihermométriques  dansles  cavités  closes  recouvertes  d'une 
vessie  de  gtnec  ;  la  bouche,  la  paume  de  la  main,  le  vagin,  l'intestin  (dans  ua 
cas  de  llatulc  stercoralo).  In  cavité  pleurale  (dans  deux  cas  de  thoraeea- 
tèsc). 

L'n  premier  fait  ressort  de  ses  recherches  ;  c'est  que  l'application  locale  du 
froid  ilétevminc  unnbaisscmcnt  de  température  dans  lea  (issus  immédialemeni 
exposés  et  les  organes  sous-jnccnls.  Cet  abaissement  atteint  dans  la  bouchot* 
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à  [>''  en  uQe  heure;  dans  la  cavité  pleurale,  2°  à  4°.  Ces  résultats  ont  été  obtenus 
au  moyen  d'une  vessie  de  glnccqui  n'abaissait  que  pendant  une  heure. 

On  peut  faire,  pour  winsi  dire,  pénétrer  le  froid  à  une  profondeur  considé- 
rable. L'abaissement  dépend,  bien  entendu,  de  l'épaisseur  des  parois  de  la 
cavité  qu'on  explore. 

IjO  froid  agit  beaucoup  moins  directement  en  provoquant  l'action  réflaxe 
qu'en  refroidissant  simplement  les  tissus  profonds.  (Dcutsch  archiv  farKUn., 
18-16.) 

Thcrapentlqne  hydrarg^rlqne  par  le  lall.  —  Le  D'  Klink  s'est  assuré 
que  l'emploi  externe  ou  interne  du  mercure  chez  la  nourrice  donne  lieu  au  pas- 
sage de  ce  modicament  par  le  lait.  Ses  expÉricnces  sont  venues  conQrmer  cç 
qu'avaient  déjà  dit  l^wald,  Schaiienstein,  Personne,  etc.  Au  treizième  jour 
d'une  onction  mercurielle,  on  recueillit  le  lait  d'une  nounice,  et  ce  lait,  pen- 
dant quinze  jours,  donna  du  mercure  par  la  méthode  électrolytiquo. 

Le  D'  Klink  pense  que  dans  les  cas  légers  de  syphilis  infanlile  il  suffira  de 
donner  du  mercure  à  la  nourrice.  Dans  les  cas  graves,  il  en  faudra  donner  à 
la  fois  et  à  la  nourrice  et  à  l'enfant.  (Lo  Sperimenlale,  fascic.  VII,  1877.) 

Snr  In  berbérlHc.  —  Le  C  Bafalini  appelle  de  nouveau  l'altention  sur  ce 

médicament. 

Il  s'occupe  surtout  do  non  action  sur  la  rate  qui  lui  semble  trés-nattement 
réauller  do  ses  propres  expériences  ainsi  que  de  celles  du  Paolo  Macehivalli. 
Il  regarde  la  berbérine  comme  possédant  une  action  Ionique  et  propre  h  pro- 
voquer la  contraction  sur  les  libres  musculaires  de  la  rate. 

Le  D'  Pelraglia  a  constaté  la  fréquence  des  épistaxia.  à  la  suite  de  l'adrni- 
nistration  delà  berbérine.  Le  D^  Bufalini  voit  là  une  confirmation  de  son  epi- 
nion  sur  l'action  qu'elle  exerce  sur  la  rate.  Cette  contraction,  ce  resserrement 
de  la  rate  a  pour  effet,  d'après  lui,  d'augmenter  la  tension  vasculaire,  de  là 
l'issue  du  sang  par  les  CRpillairos  les  plus  éloignés  ;  de  là  les  épisinxis. 

L'auteur  ajoute  d'ailleurs  que  ces  épistaxis  n'ont  aucune  gravité,  qu'elles 
ne  son!  jamais  abondantes  et  toujours  de  courte  durée. 

Il  s'est  servi  contre  te  gonflement  de  la  rata  du  sulfate  et  du  chlorhydrate 
de  berbérine  à  la  dose  de  0,SO  à  1  gramme  en  3  ou  1  prises  toutes  les  i  ou 
3  heures.  Si  le  gonflement  de  la  rate  est  accompagné  de  fièvre,  il  associe  alors 
ù  la  berbérine  le  sulfate  de  quinine  même  qu'il  regarde  comme  plus  puissant 
non  sur  la  rate,  mais  sur  la  flèvro.  S'il  y  a  de  la  cachexie  palustre,  il  donne 
alors  avec  la  berbérine  80  centigrammes  de  carbonate  de  fer.  [Lo  Sperimen- 
lale. fascic.  VII,  1877.) 

De  la  préRCMce  «l^na  taanlB  dans  la  racine  de  Kenllane.  —  Dana 
une  thèse  soutenue  à  l'École  de  pharmacie  de  Montpellier,  par  M.  J.  Ville, 
nous  trouvons  las  conclusions  suivantes  : 

1°  La  racine  de  gentiane  contient  un  principe  analogue  aux  composés  qu'on 
groupe  sous  le  nom  de  lannins. 

2°  Le  principe  umer,  ou  gentiopicrin,  n'offre  aucune  des  réactions  propres 
aux  composés  tanniqiies. 

3°  I^  tannin  de  In  gentiane  n'est  autre  que  le  gontianin  de  Trommsdorff  et 
Leconie;  il  est  colorant  et  tannant,  à  la  façon  des  tannins  du  bois  jaune  et  du 
ratanhia. 
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I/auteur  propose  de  le  désigner  sous  le  nom  de  acide  genlianotaaniqae. 

Comme  conséquence  rie  son  élude,  M.  Villo  admet  que  la  gentiane  n'est  pa« 
seuleniRnt  un  omcr  pur,  maiB  encore  un  astringent.  Dans  la  matière  méiiea!* 
sa  place  doit  être  parmi  les  omers-astrÎTigenls.  TroDRscau  et  Pidoax  Joc; 
rangée  autrefois  dans  les  toniques  névroslhéniquea.  {Thèse  p/iarm.  Moalpti- 
lier,  ISn.) 

Tr«lleaeol  en  er*ii|i  par  l'Eaeaiyptas.  —  Dana  un  cas  de  croop.  > 
D''  Walker  débute  par  l'administration  d'un  ipéca,  malin  et  soir,  â  doîc 
variable  suivant  l'ago,  Soua  l'influence  du  vomissement,  les  troubles  gutii- 
ques  qui  accompagnent  d'ordinaire  le  croup,  ot  la  lièvre  sont  calmés  ;  le  palieui 
fie  trouve  soulagé.  Deux  heures  après  l'action  de  l'cmétique,  il  fait  prendra 
aux  enfants,  toutes  les  heures,  une  cuiller  à  thé  d'un  sirop  composé  de  ; 

Sirop  simple 38 

Teinture  d'eucalyptus 10 

De  celte  maniàro,  il  a  donné  15  et  30  cuillerées  par  24  heures  â  un  sujet  de 
6  ans.  CependanI,  quand  il  y  a  du  sommeil,  il  ne  faut  pas  le  troubler.  ComiK 
alimentation,  Walker  recommande  le  lait,  le  café,  tes  œufs,  la  panade.  (Gai. 
de  Strasbourg,  janvier  1871,  et  Brilish  med.  Joarn.,  mars  1811.) 

L'evarlatomic  dana  les  'grands  hipllaax  de  Landrei.  —  I^s  résal- 
tals  indiqués  par  le  D''  Spencer  Wells,  pour  les  neuf  dernières  années,  ont  étf 
les  suivants: 

Cat.  CuéritoD,  NorU.  HortaliK  0/0. 

Guy's 82  39  43  53,24 

Saint-Bartholomew's.      21  8  13  61,90 

Saint-Thomas's 29  13  16  55,1 7 

Saint-Georges's 11  3  8  7*,7» 

Samaritan 296  aW  66  22,89 

On  voit  que  c'est  à  Samaritan  hospital,  où  pratique  le  D'  WeUs,  que  la  sta- 
tistique est  la  meilleure.  (BrUis/i  med.  Jourii.,  mare  1817.) 

Hait  cas  de  rhamallsme  alga  Iralléa  par  Taelde  salleyll^ae.  — 
Un  «as  de  rhaBallsaie  hyperpjrétiqne  traité  par  le  aiéHv  Hédf* 
caHenl. —  Le  rhumatisme,  dit  le  h'  Bussell,  est  une  maladie  d'une  mardit 
ol  d'une  durée  si  indéterminées  qu'il  est  bien  diflicile  de  conclure  d'une  façon 
précise  sur  l'efilcacité  des  remèdes  qu'on  lui  appose.  Les  huit  observatioiis 
qu'il  rapporte  et  que  nous  allons  résumer  ici,  sont  celles  de  malales  allciols 
en  même  temps  et  traités  dans  des  conditions  identiques,  à  Birwingbam  gêne- 
rai hospilal.  Ainsi,  elles  ont  une  certaine  valeur. 

Sous  l'intljence  de  l'acide  ealicylique,  la  température  fébrile  baissa  dès  li 
première  dose  et  revint  à  l'état  normal  dans  l'espace  de  14  à  60  heures.  Les 
nccidenis  articulaires  s'effacèrent  avec  In  mémo  rapidité.  L'auteur  fait  remar- 
quer que  l'ntlaquc  de  rhumatisme  ne  paraissait  pas  devoir  durer  bien  long- 
temps, de  sorte  que  la  maladie  n'avait  pas  une  grande  somme  de  résistian 
à  offrir  au  médicàmeuL 

DcK  8  malades,  7  étaient  adultes  et  le  8'  avait  12  ans.  B  avaient  en  deux  on 
liois  altnquca  antérieures,  3  élnienl  à  leur  première  crise.  La  maladie  dunil 
depuis  2  ù  14  jours  che»  6,  depuis  3  à  6  semaines  chez  les  2  aalrea.  Il  s'agissait 
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du  rhumatisme  ordinaire  des  graodes  jointures,  avec  sueur  acide,  urine  d'une 
forte  densité,  etc.  3  malades  avaient  un  bruit  mitral,  1  autre  eut  uu  lé^er  bruit 
de  souflle  cardiaque  pendant  une  journée  seulement. 

L'acido  ealicylique  Fut  donné  à  la  dose  de  0^^,60  centigrammes  toutes  les 
2  heures  à  2  malades,  et  de  Oe',90  ù  1  seul  malade. 

En  14  heures,  chez  2  sujets,  la  température  baissa  successivement  de  104"  F, 
à  100>  F.  (39'',6  à  37'>,4]  ;  2-t  heures  après,  elle  attei^'nait  m'.  Chea  un  S-,  elle 
tomba  de  103-,  1  F.  à  990.6  F.  Chez  un  i",  on  fit  baisser,  seulement  le  3*  jour, 
la  température  de  iOS^jS  à  100°, 6,  et  au  bout  de  S6  heures,  de  ce  dernier  chiFfre, 
o  99".  Dans  le  5"  cas,  chute  de  10t",2  à  99°  en  ii  heures,  sous  l'influonoe  de 
20  grains  (lK',20)  toutes  les  2  heures,  le  4°  soir  seulement.  Enfin,  dans  les  3 
autres  cas  (Ob', 60  d'acide  chez  2  sujets,  et  ie',20  chez  un  autre),  on  observa 
ce  qui  suit:  1' chuta  de  103°  à  99°  en  S6  heures;  2°del03<',4à  99»  en  60  heures  ; 
3*  avec  i«',-2(i,  chute  de  103"  à  100»  en  21  heures,  et  36  heures  plus  tard  à  99°. 

2  malades  seulement  eurent,  après  la  déFervescence,  une  élévation  de  lu 
température. 

Rechute   chez  2  patients  seulement,  dont  eut  facilement  raisou  le  médi- 

L'acide  salicyliquo  Tat  généralement  bien  supporté  et  ne  donna  lieu  qu'à  des 
troubles  gastriques  sans  importance,  sauf  chez  un  malade  qui  eut  un  vériUble 
collapsus. 

Quant  nu  cas  de  rhumatisme  avec  hyperthermîe,  il  fut  observé  dans  les  con- 
ditions que  voici:  jeune  lille  de  15  aus ,  alleinio  d'un  rhumatisme  mono- 
articulaire avec  fièvre  intense;  température  à  105°  F.  (40",1).  On  donna  toutes 
les  heures  l''',20  d'acide.  Au  bout  de  3  heures,  ï.  =  100°, D.  Mais  la  malade 
tombe  dans  une  faiblesse  extrême  qui  nécessite  l'usage  du  cognac.  La  tempé- 
rature s'élève  malgré  de  nouvelles  doses  d'acide  solicylique,  et  atteint  de  nou- 
veau 105".  L'enfant  meurt  après  uu  traitement  de  21  heures.  (British  med. 
Journ.,  avril  IS'/l.) 

Trallemenl  de  la  lèvre  lyphelde  par  le  bain  freld,  —  Voici  l'ana- 
lyse d'une  communication  faite  par  le  chirurgien  major  A.  Gore  à  Médical 
Society  of  llie  coUcge  of  physieiaas  of  Ireland,  au  mois  de  janvier  dernier. 
Apres  avoir  résumé  l'histoire  de  ce  mode  do  traitement,  le  D'  Gore  indique 
quelques  détails  pratiques.  Immédiatement  après  le  bain,  il  faut  mettre  le  pa- 
tient au  repos,  dans  son  lit,  enveloppé  d'une  couverture  sèche,  et  lui  donner 
un  verre  de  vin.  Quand  il  s'agit  de  sujets  faibles,  le  bain  peut  être  graduelle- 
ment refroidi,  comme  le  recommande  Ziemssen;  on  commence  par  93°F 
33',ô  C.)  et  l'on  ujouto  de  l'eau  froide  jusqu'à  ce  qu'on  ait  atteint  la  tempt^ra- 
ture  de  72"  (2^°, 5)  ou  au-dessous. 

Toutes  les  fois  que  la  température  rectale  arrive  à  103"  (39*  C.)  ou  colle  de 
l'aisselle  é  102°  (38°, 4),  on  doit  faire  prendre  uu  bain  froid.  Dans  les  cas  de 
moyenne  intensité  et  dans  les  dernières  périodes  des  cas  plus  graves,  la  tem- 
pérature reste  abaissée  deux  heures. 

Le  nombre  de  bains  à  donner  dans  le  cours  de  la  maladie  est  toujours 
considérable;  parfois  il  atteint  le  chiffre  de  200;  le  plus  souvent  il  suffit  de 
4  à  8  bains  par  jour,  ou  même  de  50  à  60  en  tout,  surtout  si  l'on  administre 
des  médicaments  antipyrétiques  simultanément.  La  quinine  à  forte  dose  per- 
met de  diminuer  le  nombre  des  immersions. 
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Le  D'  Gora  cile  alors  plusieurs  résultats  steliatiques.  A  Bàle,  avant  l'utro- 
duction  do  la  méthode  antipyrétique,  la  mortalité  était  de  27,3  0/0  dans  U 
lièvre  typhoïde.  Aujourd'hui  qu'on  y  emploie  cette  méthode  dans  toute  su 
rigueur,  elle  D'est  plus  que  de  8,2  0/0.  Mais  cette  morinlité  de  37,3  0/0.  donnée 
par  Liebermeisler,  paraît  excessive,  et  quant  au  chiffre  de  8,2  0/0  il  a  élê 
obtenu  dans  d'autres  conditions  de  trailenient.  Aiusi,  à  Royal  InBrmary  de 
Dublin,  la  mortalité  n'a  été  que  de  6,9,  en  187-1.  Ceci  prouve  qu'il  faut  d'antre^ 
données  que  des  chiffres  pour  jugoi'  celte  impo'itanle  questioa  de  la  valenr 
des  bains  froids  dans  la  ftëvre  typhoïde.  Le  U'  Gore  conclut  du  reste  que  1» 
modes  de  traitement  ordinaires  réussissent  aussi  bien  que  les  bains  froits. 
{Brilisb  taed.  Journ.,  avril  1871.) 

Sur  les  pr*]prlélëi  éné le- ealkar tiques  de  1»  pendre  de  6«aiC%rT- 

■Hl^Ma).  —  La  poudre  de  Goa,  appelée  encore  poudre  de  Bahia,  araroba. 
aroba,  dont  le  Journal  de  thérapeutique  a  le  premier  indiqué  eo  France  U 
composition  et  les  propriétés  thérapeutiques,  est  actuellemeat  très-emplofêe 
en  Angleterre  contre  les  dermatoses,  avec  un  succès  qui  ne  parait  pas  se  d<^- 
mentir  depuis  plus  d'un  an.  Or  voici  qu'un  médecin  anglais.  Aslibarltta 
Thowpsoa,  vient  de  montrer  que  cette  poudre  est  douée  de  propriétés  émet'}- 
catfaartiques  sûres  (1),  que  la  pratique  médicale  pourrait  utiliser. 

L'anteur  appelle  la  poudre  de  Goa  Chrysarohine,  pour  rappeler  sa  roulcnr 
jauue  et  son  nom  d'Aroba.  C'est  encore  ajouter  une  cause  de  caufusiun  * 
loulee  celles  qu'entraîne  la  synonymie  trop  développée  de  cet  importent  médi- 
cament. 

L'unalyse  do  la  Clirysarobine  est  la  suivante,  d'après  le  professeur  Att- 
tield. 

Eau 1     0/0 

Glucoside  1 

Principes  amers  J 7 

Gomme  ) 

Acide  chrysophanique .   80,8i 

Késinc 2 

Ligneux 5,5 

Cendres 5 

Cotte  proportion  considérable  d'acide  chrysophanique  dans  la  chryaarobîM 
a  donné  à  penser  que  cet  acide  pouvait  être  le  principe  actif  de  la  poudre  de 
Goa,  car  l'un  et  l'autre  ont  les  mômes  effets  topiques  irritants.  C^eci  posé,  on 
songe  à  la  possibilité  d'une  action  cathnrtique  produite  paj'  la  poudre  de  Goa, 
puisque  le  séné  et  la  rhubarbe  qui  renferment  cet  acide    sont    des   purgatifs. 

Tel  a  été  le  point  de  départ  des  expériences  de  l'auteur. 

Dans  une  première  série  d'observalioaa,  k.  Thompson  rechercha  les  effets 
de  la  poudre  de  Goa  prise  à  l'intérieur.  A«lant  0,36  centig.  de  cette  poudre, 
il  eut  des  nausées,  des  troubles  douloureux  du  côté  des  intestins,  au  bout  de 
4  heures,  et  un  peu  plus  tard  une  garde-robe.  Une  dose  plus  élevée,  OP,St, 
le  nt  vomir.  L'effet  émélique  no  s'accompagne  pas  de  collapsus  comme  après 
l'usage  du  tarire  stibié  ou  do  l'ipéca. 

(1)  Kolro  collaboraleur,  le  D'  Da  Sylva  Lima,  avait  conslali;  déjà  les  elTels  cal&if> 
(iqvcs  Je  la  {luudrc  de  Goa. 

i:q,t7r.d  ,.v_-.»,)i.)<^ie 


REVUK  DBS  JOURNAUX.  6S7 

L'aclioD  cathai'tique  est  moins  coDstaute;  elle  s?  passe  sans  colique.  Les 
selles  sont  aqueuses. 

Les  doses  purgatives  varient  avec  l'flge.  Chez  les  enfants  de  9  à  13  ans, 
0*',3G  agissent  rarement.  L'effet  de  celle  dose  est  incertain  chez  ceux  de  6  à 
H  ans,  mais  il  est  constant  entre  5  ans  et  5  semaines,  sans  que,  dans  cotte 
limite  de  5  semaines  à  D  ans,  on  remarque  de  différenco  dans  l'intensité  d'ac- 
tioD. 

La  dose  active  pour  un  adulte  est  de  I^^SO.  En  somme,  l'ai'aroba  est  un  bon 
éméto-cathartique  sans  effets  désagréables. 

Ceci  connu,  il  s'agissait  de  rechercher  à  quel  principe  parmi  ses  consti- 
tuants principaux,  cette  poudre  doit  ses  vertus  éméto-cathartiques.  Tel  a  été 
l'objet  des  autres  séries  d'expériennes  entreprises  par  l'auteur. 

a)  Action  dv  l'acide  clirysophaai/juv.  —  Schroff  le  regarde  comme  un  purga- 
tif doux.  Pour  Thompson,  il  agit  à  la  façon  de  la  poudre  de  Goa,  avec  cette 
différence  que  et  la  dose  donnée  est  faible  il  fuit  vomir  sans  purger,  taudis 
que  l'inverse  arrive  pour  la  poudre  de  Goa.  La  dose  éméto-uatharlique  chez 
les  enfants  est  de  S6  centigrammes,  à  10  ans  et  au-dessous.  Chez  l'adulte, 
l'acide  agit  certainement  à  la  dose  de  90  centigrammes.  11  est  cholagogue, 
aussi  l'auteur  l'a-t-il  utilisé  avec  profit  dans  les  obstructions  du  foie,  le  ca- 
tarrhe des  voies  biliaires,  etc. 

b)  Action  de  la  résine.  —  L'auteur  l'a  administrée  en  pilules,  associée  à  la 
comme  adragante  et  à  la  glycérine.  A  la  dose  de  I  grain  (OefiC),  elle  est  sans 
action,  mais  à  partir  de  2  grains  (H^'.I-)  elle  agit  bien  :  elle  purge  et  fait  vo- 
mir. En  résume,  son  action  est  identique  ù  celle  de  l'eraroba  ou  de  l'acide 
chrysophanique,  mais  elle  est  beaucoup  plus  forte  (cinq  fois  environ). 

Quel  est  le  mode  d'action  de  ces  substances  ?  Agissent-elles  comme  irritants 
localement,  ou  bien  après  absorption'?  I/auteur  n'a  pas  fait  d'expériences  pro- 
bantes pour  résoudre  cette  question. 

De  ses  observations  il  tire  les  conclusions  que  voici  : 

L'acide  chrysophanique  donné  à  dose  suflisanle  est  un  éméto-catharlique. 
certain. 

Son  action  est  augmentée  par  un  mode  d' administra  (ion  favorable  à  son 
absorption  :  solution  dans  l'eau,  forme  pilulaire,  et  surtout  par  son  associa- 
tion à  un  agent  Ircs-alcalin  ;  elle  est  retardée  par  le  sommeil  ou  par  l'ingestion 
au  moment  du  repas.  La  dose  est  de  36  centigrammes  pour  les  bébés,  de  60 
pour  les  enfants  de  iâ  ans  et  de  00  pour  l'adulte.  Toutefois,  si  on  associe 
l'acide  à  un  liquide  alcalin,  il  suffit  de  3t>  centigrammes  pour  l'adulte;  il  en 
faut  48  en  pilules. 

L'acide  chrysophanique  est  un  agent  utile  pour  débarrasser  les  premières 
voies,  complètement  et  vite,  à  la  façon  d'un  mélange  de  tartre  sliliio  et  d'ipéca. 
{British  med  J.,  mai  1811.) 

Ue  l*MMge  dn  tércbëne  dans  le»  panseaienlii  eblrargleanx.  —  Le 

térébène,  d'après  les  observations  de  Waddy,  est  un  liquide  parfaitement  ap- 
proprié aux  usages  chirurgicaux.  Son  odeur  est  agréable,  et,  en  se  volatili- 
sant, il  développe  de  l'ozone,  ce  qui  neutralise  les  odeurs  putrides.  Quand  on 
l'applique  sur  une  surface  cutanée,  il  y  foi-me  une  pellicule  très-adhéaive  qni 
la  protège  contre  le  contact  de  l'air  pendant  un  temps  assex  long,  en  raison 
de  son  évaporation  lente.  Ou  peut  enSn  le  mettre  sur  une  plaie  sans  danger; 
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il  la  stimule  et  favoriee  sa  cicalrisation .  C'est  de  plus,  d'après  les  recherches 
de  Braidwood  et  Vacher,  un  germicide  sur. 

Le  térébène  est  pour  le  chirurgien  un  excellent  topique,  parce  qu'il  place 
IsB  plaies  dans  de  bonnea  conditions  pour  gucrir,  sans  nécessiter  de  pince- 
ments fréquents,  puisque  le  même  appareil  peut  rester  en  place  plusieon  se- 
maines. 

Le  térébène  est  un  liquide  parfaitement  neutre,  qui  ne  coag'ule  pas  les  nu* 
tières  alburoinoîdes  comme  font  l'acide  phonique  et  les  autres  anttseptiqoes. 
Aussi  peut-on  laisser  en  place  le  pansement  non-seulement  plusieurs  semaines, 

Voici  un  exemple  qui  montrera  la  manière  d'user  du  térébène  dans  lapn> 
tique  chirurgicale. 

Il  s'agissait  d'une  résection  du  genou.  Après  avoir  arrêté  l'écoulement  di 
sang  par  la  torsion  des  vaisseaux,  le  chirurgien  lava  la  plaieavoc  an  méltngt 
d'eau  et  de  térébène  (on  agile  ensemble  une  once  (â8'<',39)  de  ce  dernier  et  une 
pinte  d'eau  (561'^ ,9)  ),  de  manière  â  bien  la  débarrasser  de  tous  les  corps  élrta- 
gers  qui  étaient  à  sa  surface.  Ceci  fait,  il  recouvrit  toute  la  plaie  d'une  couebt 
de  térébène  et  mit  le  membre  dans  un  appareil  contentif.  Alors  les  lèvres  il 
la  plaie  ayant  été  rapprochées  avec  les  doigts,  on  les  maintint  dans  celle  si- 
tuotion  par  de  petites  bandelettes  de  lint  enroulées  autour  du  membre.  Aucune 
ligature  ou  suture.  Pour  achever  le  pansement,  on  enveloppa  d'ouate  tonll^ 
membre,  et  par-dessus  la  ouate  ou  enroula  une  bande  trempée  dans  le  lèfé- 
bène.  La  surface  extérieure  de  l'appareil  de  pansement  doit  toujours  être  re- 
vêtue d'une  légère  couche  de  térébène,  c'est  pourquoi  on  y  laisse  tomber  dem 
ou  trois  fois  par  jour  quelques  gouttes  de  ce  topique. 

Un  pareil  bandage  peut  rester  en  place  plusieurs  semaines.  Avant  de  le»- 
lever,  on  l'imbibe  de  téiébéne  pendant  3  ou  4  heures,  pois  on  divise  couch» 
par  couche  les  pièces  de  l'appareil.  La  suppuration  est  nulle  en  générai  et  l'> 
deur  n'est  pas  mauvaise. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  les  suivants  : 

1"  Le  patient  ne  voit  jamais  sa  bleasuro;  il  n'a  pas  l'appréhension  du  ptô- 
se ment. 

'2°  La  plaie  est  traitée  par  le  système  antiseptique. 

3°  1  .es  effets  de  la  nature  ne  sont  pas  contrariés  par  les  violences  aûâdea- 
telles  d'un  pansement. 

40  Un  calme  parfait  est  procuré  au  patient  :  le  meilleur  moyen  &  opposer' 
la  douleur. 

5"  Le  temps  du  chirurgien  est  épargné. 

L'auteur  donne  un  tableau  relatant  sommairement  dix  observations  « 
grandes  opérations,  résections  ou  amputations,  qui  témoigne  de  reffioaL-ilô  J» 
sa  méthode.  {British.  med.  J.,  juiu  18'71.) 

Noies  ««r  lei  anhjdrollqnes.  —  Le  D'  Millier  Fothergill  a  propos  W 
nom  A'anhydrotique  pour  caniclériser  les  agents  qui  ari-ôtent  ou  diminM 
les  sueurs  morbides.  Voici,  d'jprès  le  D'  Hayden  (communication  h  Me™ 
Society  oftiw  collège  of  physi-jiaiis  oflreJaad),  quelques  mots  sur  leur  usig' 
dans  certaines  maladies.  . 

On  a   souvent  l'occasion  do  recourir  à  eux  dans  les  stades  avancée  « 
phthiBie  pulmonaire  r    période  d'excavation  ou    do  ramollissement.  Qhm» 


Bueur  SB  montre  durant  lo  sommeil  et  vers  le  matin,  Oc^SO  de  poudre  do  Dover, 
donnés  une  ou  deux  foi8  pendant  la  nuit,  réussissent  bien.  Si  elle  arrive  par 
suite  dos  errorts  de  toux,  l'inhalation  de  10  à  S(t  gouttes  de  chlororormc  ou 
bien  une  bonne  dose  de  clilorodyne  ou  de  liqueur  de  morphine  constituent  le 
meilleur  remède.  J<es  patiente  se  trouvent  bien  encore  de  lotions  lièdcs  sur  la 
face,  le  cou,  la  poitrine  et  les  mains,  avee  parties  égales  de  vinaigre  de  loiletle 
et  d'eau,  au  moment  du  coucher.  I<es  boissons  Troides  ou  tièdes,  des  morceaux 
de  glace  qu'on  suco,  diminuant  la  perspiralion.  On  doit  aussi  recommander  de 
chaurfer  lo  linge  do  nuit. 

I,a  belladone  réussit  assez  bien  aussi  contre  les  sueurs  nocturnes  des 
phlhisiquea.  Quanl  au  mélange  d'oxyde  de  zinc  et  de  poudre  de  Dover,  il  est 
inférieur  à  celles;!  donnée  seule. 

Pour  combattre  la  sueur  des  mains,  des  pieds  et  des  aisselles,  de  fréquents 
lavages  avec  une  infusion  forte  d'écorcede  chêne  suffisent. 

L'auteur  termine  en  disant  qu'il  ne  faut  pas  compter  sur  les  applications  lo- 
cales pour  enrayer  les  transpirations  profuses  ;  on  doit  plutôt  s'adresser  aux 
anhydroliques  proprement  dits,  qui  agissent  sur  le  système  vasomoteur.  Il  se 
demande  si  l'électricité  ne  pourrait  pas  faire  mieux  que  les  médicaments. 
[Brilish  med.  J.,  juin  18'7.) 

EflipUl  du  chloral  4«ns  eerlalBcg  forMeti  de  dlak^ir.  —  Le  D' Cross 

rapporte  l'observation  d'un  malade  qui  buvait  3-i  litres  d'eau  par  jour,  et  le 
double  la  nuit.  L'urïne  contenait  une  grande  quantité  de  sucre  et  non  émis- 
sion était  si  abondante,  mémo  pendant  la  nuit,  que  le  malade  ne  pouvait,  pour 
ainsi  dire,  pas  prendre  de  sommeil. 

Se  proposant  d'abord  d'amener  le  sommeil,  le  CK  Cross  ordonna  du  chloral  de 
demi-heure  en  demi-heure.  La  malade  dormit  bien  entendu  ;  on  a'aperçut  en 
outre,  au  bout  de  peu  de  jours,  d'une  amélioration  évidente  du  diabète.  Le 
sucre  finit  par  disparaître  totalement  de  l'urine,  et  la  quantité  d'urine  rendue 
dans  les  24  heures  devint  normale.  (Saint-Louis  clinical  Record.) 


VARIETES. 


F«i-Dlt«  de  médMtne.  -  CoRCOMra  d'«CFégMI«N.-  Par  arrSt*  du  H  août  1877, 

le  ministre  de   l'instruction  pobUque  a  décidé  qu'il  sera  ouvert  en  1878,  des  concours 
pour  40  places   d'agrégés,  à  réparlir  do  la   manière  suivante  entra   les  5  Faculléa  de 
'   médecine  de  l'Ëlet  ; 

Stctioa  des  acieaces  »Datomiqu«s  et  physiologiques. 
Analomie  el  physiologia.  -  Six  places:  dont  «na  à  Paris,  une  à  Lille,  une  4  Lyon. 
une  à  Montpelliar  el  denx  b  Nancy. 

Histoire  nalupelie.  -  4  places  :  une  à  Paria,  une  à  Lille,  une  &  Lyon  et  une  à  Mont- 
pellier. 

Physique  el  ebimie. 

Qnalre  places  -.  nne  à  Lyon,  uno  S  MontpelKer  al  deux  ï  Nancy. 
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Quatorze  places  :  quatre  à  Paris,  troig  à  Lille,  deux  à   Lyon,   trois  i   Mai 
deux  a  Nancy. 

Section  de  chirurgie  ei  »ccoueliemeals. 

Chirurgie.  —  Dix  places  :  trois  û  Paris,  troi?  k  Lille,  deux  à  Lyon,   une  i 
lier,  une  à  Nancy. 

Accouchements.  —  Deux  places  ;  une  a  Paris  i 

Ces  concours  s'ouvriront  à   Paris,  savoir  :  le 
médecine  : 

Le  Sô  avril  tS78,  pour  ta  section  de  cbirurgie  et  accouchemenls  ; 

Le  15  juin  1STS,  pour  la  section  des  sciences  analnmiques  el  physiqui^s. 

Les  candidats  a'ioscrironi  chacun  d'une  meniërs  spéciale,  pour  l'une  des  plaças  mïstf 
au  concours  dans  cliaque  Faculté,  lis  pourroni  s'inscrire  subsidlairetnent  ponr  [d»- 
siours  places  cl  pour  plusieurs  Facullés, 

Cîongrès  périodique  International  d«a  «clenees  Raédlcalaa>  —  1^  cinqaiï'ar 
session  dn  ce  congrès  aura  lieu  cette  année,  à  Genève,  du  0  au  15  septembre  ISîT.  Le 
comité  d'organisation  est  composé  ainsi  qu'il  suit  :  Président.  M.  G.  Vogl  ;  riee-prêsi- 
denl,  D'  Lombard  ;  aeirétaire  général,  D'  Prévost  ;  secrétaires  tdjointa,  D"  d'Espint 
et  J.-L.  Revei'din  ;  membres,  D"  Dunsnt,  Figuière,  .lulliard.  Odier,  Revillod. 

Une  exposition  dos  instruments  et  appareils  employés  en  médecine,  aura  Hea  iwndtB: 
la  durée  du  Conyrès. 

■Apllanx  de  Paris,  ~  Le  concours  pour  trois  places  de  médecins  du  Baren 
central,  ouvert  le  4  juin  dernier,  vient  de  ee  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Gnu- 
guenlieim,  Hallupeau,  Debovc. 

Faenlté  de  médecine.  —  Concours  du  ellHleat.  —  Le  concours  poar  deai 
places  de  chefs  de  clinique,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Ra)~iDo>J 
et  Landouïy. 

Ont  été  nommés  chefs  de  clinique  adjoints,  MM.  Pitres  el  Barié. 

ConconrB  de  l'adjuvat  d'anatomle.  —  MM.  P.  Segond  el  KinnîSEon  ont  étr 
nommés  par  concours,  aides  d'analomie  de  la  Faculté. 

Lég^n  d'honnenr.  —  Par  décret,  en  date  du  39  mai  1377,  M.  le  baron  Larre;. 
membre  de  l'Institut,  médecin  inspecteur  en  retraite,  grand  ofllcierde  la  Lè^^on  d'hoe 
neur,  est  nommé  membre  du  conseil  de  l'ordre  national  de  la  Légion,  d'honneur. 

Nous  ne  saurlona  trop  applaudir  à  celte  nomination,  aussi  honorable  pour  la  corpo- 
ration médicale,  que  pour  le  savant  éminenl  qu'elle  désigne. 

Une  nouvelle  résideuee  d'hiver.  —  Dans  le  Balletia  de  I*  Société  d'aceliat- 
talion,  juin  1877,  on  peut  lire  sous  ce  litre  une  înléressanle  éluda  publiés  par  If 
D'  L.  Turrel  sur  une  heureuse  innovation  projetée  pour  la  station  hivernale  d'Hyèrei. 
Celle  ville,  qui  jouit  d'un  climat  eoDlinental  el  convient  stirlout  aux  malades  qui 
redoutent  l'excitation  de  l'air  maritime,  sera  mise,  prochainement,  en  possession  d'uB*'  ' 
succursale  maritime,  créée  sur  la  plage,  aux  Vieux  salins,  au  milieu  d'un  magnillqtw 
bois  de  pin.  Les  bains  de  mer  pourroni  y  ûtre  pris  en  toute  saison,  car  la  tempérttun 
de  l'eau  ne  descend  guère  au-dessous  de  -|-9-  centigrades. 

X  Hyires  aura  donc  blentât  la  singuliëra  bonne  Torlune  de  posséder,  i  10  minutas  d* 
s«  station  continentale,  une  résidence  des  mieux  abritées,  pour  les  maladias  lorpidM 
résultant  de  la  scrofule  ou  de  l'excès  de  lymphalisme.  > 
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TF^VAUX    ORIGINAUX. 
De  là  pustule  maligne  et  de  loa  traitement  rationnel, 

par  M.  lo  Df  GRASSOT. 

.  Les  aninuiux  doiaeetiques,  et  en  particulier  les  herbivores,  sont 
sujets  à  une  maladie  virulente  et  contagieuse,  d'origine  vraisembla- 
blement miasmatique  et  désignée,  suivant  les  espèces  animales,  sous 
les  noms  de  sang  de  vate,  maladie  de  sang,  fièvre  charbon- 
neuse,elc...  Les  moutons  sont  plus  particulièrement  frappés;  vieib- 
nent  ensuite,  par  ordre  de  fréquence,  les  vaches,  les  lapins,  les 
chevaux,  les  porcs.  Les  poules  elles-mêmes  sont  assez  fréquemment 
atteintes. 

Cette  aH'ection  est  transmissible  des  animaux  à  l'homme,  et  les 
individus  employés  à  soigner  ces  divers  animaux,  ceux  qui  travail- 
lent leurs  dépouilles,  sont  plus  particulièrement  exposés  à  la  con- 
tracter. 

Les  cadavres  des  animaux  morts  sont  en  outre,  malgré  tous  les 
règlements  et  toutes  les  ordonnances  de  police,  malgré  la  multiplica- 
tion des  établissements  d'équarrissage,  le  plus  souvent  abandonnés 
dans  les  champs  en  pâture  aux  chiens  et  aux  insectes  de  toutes 
sortes,  augmentant  ainsi  les  sources  d'infection.  EnSn  la  cupidité 
des  gens  de  la  campagne  leur  fait  mettre  en  vente  ou  acheter  à  bas 
prix,  pour  la  manger,  de  «la  viande  d'animaux  atteints  de  maladies 
charbonneuses. 

De  l'ensemble  de  toutes  ces  causes  résulte  chez  l'homme  la  fré- 
quence relative  de  l'infection  charbonneuse. 

C'est  généralement  par  contagion  directe  que  le  virus  pénétre  dans 
l'économie  :  plaie  produite  par  un  couteau,  écorchure  par  un  frag- 
ment d'os  ;  ou  bien  piqâre  d'un  insecte  qui  vient  de  butiner  sur  un 
cadavre  contaminé  ;  enûn  il  peut  préexister,  chez  les  individus  qui 
manipulent  les  dépouilles  charbonneuses,  des  ècorchures,  des  cre* 
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vassesaux  mains,  des  érosions  d'épiderme,  etc...  qui  cooslitran 
autant  de  portes  ouvertes  à  la  pénétration  du  virus. 

Que  l'infection  charbonneuse  puisse  se  produire  par  d'autres  voif- 
(muqueuses  respiratoire  ou  digestive),  nous  ne  saurions  le  nin. 
disons  toutefois  que  ce  n'est  là  que  l'exception  et  que  la  règle  géné- 
rale est  l'inoculalion  directe  (1). 

Quelle  est  maintenant  la  nature  du  virus?  11  est  difSciledese 
prononcer  sur  ce  point  ;  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  tous  les  Ussd; 
tous  les  liquides  sont  virulents  ,  non-seulement  le  sang,  m«iîli 
chair  musculaire,  le  tissu  cellulaire,  etc. 

On  admet  généralement  que  le  principe  virulent  réside  dans  de 
corpuscules  élémentaires  en  suspension  dans  les  humeurs,  h 
Baclrridios. 

M.  Pasteur  va  même  jusqu'à  considérer  le  charbon  comme  m 
maladie  des  Bacléridies,  de  même  que  la  gale  est  la  maladie  i 
l'acarus  qui  lui  est  propre.  S'il  nous  est  permis  d'exprimer  uow 
avis,  nous  dirons  que  nous  ne  regardons  pas  ces  animalcules  comae 
la  cause  première  de  la  maladie  ;  le  liquide  dans  lequel  ils  sont  Dft 
était  sans  doute  primitivement  altéré  ;  à  leur  tour  ils  produiseal  \m- 
semblablement  des  accidents  secondaires  et  entretiennent  dans  fe 
liquides  où  ils  séjournent  l'altération  qui  leur  a  permis  à  eux-méniff 
de  prendre  naissance  et  qui  leur  permet  de  se  multiplier. 

Quoi  qu'il  en  soit,  une  fois  introduite  dans  les  tissus,  la  substan» 
virulente  tend  à  leur  faire  subir  l'altération  dont  elle-même  estai- 
teinle.  Celte  action  s'opère  quelle  que  soit  lu  quantité  de  mstlièn 
virulente  inoculée  ;  une  plus  grande  quantité  n'a  d'autre  effet  qnt 
de  rendre  les  phénomènes  plus  rapides. 

Si  la  nature  de  la  substance  inoculée  (sang,  humeur,  lissu  quel- 
conque) peut  avoir  quelque  influence  sur  la  marche  de  l'in/eclioc 
charbonneuse,  il  est  encore  plus  vrai  que  le  milieu  lui-mémadMi 
lequel  cette  substance  sera  déposée,  favorisera  plus  ou  moins  la  ra- 
pidité de  cette  marche.  Que  le  virus  pénètre  dans  un  vaisseau  sao- 
guin,  lea  accidents  se  montreront  presque  aussitôt  et  se  succéderooi 
avec  une  rapidité  foudroyante  ;  qu'il  soit  au  contraire  déposé  dans 
les  couches  épidermiques,  l'évolution  sera  beaucoup  plus  lenle,  l'al- 
tération se  communiquera  de  proche  en  proche  et  la  maladie  resW* 
localisée  jusqu'au  moment  où  le  virus,  pénétrant  dans  un  vaissean. 
déterminera  l'infection  générale.  C'est  à  cette  dernière  forme,  c»' 

(1|  A  U  suite  de  l'ingestioii  des  viandes  eUarbonneuees,  il  est  rare  dobsemr •""' 
chose  que  de  le  dÎBrrhée.  Ces  Tîandfs.  il  est  vrai,  no  sont  gui;re  manf*es  qmbwi"*- 
et,  dans  lous  lea  cas,  extrtniQmenl  cuites. 
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à  ces  lésions  d'infection  locale,  alors  que  réconomie  est  encore 
indemne,  qu'on  a  donné  le  nom  de  pustule  maligne. 

La  pustule  maligne  n'est  donc  que  le  premier  stade  ile  riiifecliott 
charbonneuse  ;  c'est  une  l'jsion  localisée;  et  la  condition  nécessaire 
de  sa  production  est  T inlrodaction  directe  dans  'les  tissus  du  virus 
charbonneux. 

Entre  la  pénétration  d'emblée  du  virus  charbonneux  dans  une 
veinule  et  le  dépôt  qu'en  peut  faire  un  insecte  dans  les  couches  épi- 
dermiques  qui  ne  se  nourrissent  que  par  imbibition,  bien  des  degrés 
peuvent  se  présenter  :  le  tissu  sera  plus  ou  moins  dense;  nous  trou- 
verons donc  bien  des  dissemblances  dans  la  marche,  dans  la  ma- 
nière d'être  des  pustules  malignes. 

Dans  toutes  ces  variétés  existe  pourtant  un  processus  assez  sem- 
blable à  lui-même  pour  que  nous  puissions  le  décrire,  maïs  plus  que 
jamais  nous  devrons  nous  rappeler  qu'aucun  signe  n'est  constant  et 
que  les  formes  diflerentes  sont  multiples  à  i'infmi. 

Entre  le  moment  où  s'est  produite  l'inoculation  et  celui  où  appa- 
raissent les  premiers  symptômes,  s'écoule  une  période  d'incubation 
de  durée  très-variable,  au  bout  de  laquelle  se  montre,  accompagnée 
d'une  démangeaison  légère,  une  petite  tache  rouge  assez  analogue 
à  celle  que  laisse  la  piqûre  d'une  puce. 

Au  centre  de  cette  rougeur  se  détache  bientôt  une  petite  vésicule 
îonlenant  un  liquide  citrin,  plus  rarement  coloré  par  du  sang.  Le 
tissu  sous-jacent  s'indure  et  devient  le  siège  d'une  ecchymose  lé- 
gère (ecchymose  sous-vésiculaire),  tandis  que  la  région  voisine  se 
gonfle  et  que  la  rougeur  à  la  peau  s'étend,  plus  ou  moins  diffuse. 

La  transmission  de  la  maladie  est  dès  lors  un  fait  accompli  et  les 
symptômes  qui  vont  suivre  ne  sont  plus  que  les  signes  de  la  propa- 
gation de  l'infection,  La  lésion  locale  consiste  dans  la  production 
d'une  vésicule  contenant  un  liquide  généralement  peu  coloré,  accom- 
pfigné  d'une  ecchymose  sous-vésiculaire  et  de  l'induration  des  tissus 
30us-jacents;  l'œdème  périphérique,  ainsi  que  la  rougeur,  ne  sont 
probablement  que  des  signes  de  réaction  inflammatoire. 

Une  fois  installé,  le  nouveau  foyer  infectieux  rayonne  autour  de 
lui  et  détermine  la  production  de  nouvelles  vésicules  qui  se  groupent 
en  cercle  autour  de  la  vésicule  centrale  et  qui,  à  leur  tour,  répétant 
les  lésions  primitives,  pourront  s'accompagner  d'ecchymoses  sous- 
vésiculaires,  d'induration  des  tissus  sous-jacents,  etc..  Ces  vésicules 
secondaires  propageront  l'infection  et  de  nouvelles  vésicules  pour- 
ront apparaître.  La  zone  vèdiculeuse  ira  en  s'agrandissant,  l'indu- 
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ration  suivra  la  mémo  marche  envahissante,  l'œdème  péiiphériije 
et  la  rougeur  cutanée  s'étendront  de  plus  en  plus . 

En  même  temps  les  lissus  qui  ont  subi  l'altération  virulente  cjw 
nous  venons  de  décrire,  sont  successivement  frappés  de  mort  :  c'e^ 
ainsi  qu'au  centre  de  la  zone  vésiculaire  et  suivant  comme  celle-c 
une  marche  envahissante  du  centre  vers  la  périphérie,  on  voit  app»- 
raitre  une  eschare  gangreneuse  généralement  humide. 

Il  est  assez  rare  qu'on  observe  cet  ensemble  de  phénomènes  sa:- 
cessifs  :  la  sensation  de  démangeaison,  de  cuisson  même  qui  accoc- 
pagne  l'éruption  de  la  vésicule  primitive  porte  le  malade  à  la  rompre 
et  cette  rupture  vient  complètement  changer  l'aspecl  du  mal.  D'à 
autre  côlé  les  altérations  morbides  gagnent  en  profondeur,  le  vii^^ 
ne  tarde  pas  à  être  absorbé  par  le  système  circulatoire,  l'infecli;: 
générale  commence  el  la  rapidité  de  sa  marche,  la  violence  desfi 
symptômes  ne  donne  pas  aux  lésions  locales  le  temps  de  subir  letr 
évolution. 

Le  malade  a  donc  rompu  la  vésicule  centrale  soit  avec  l'oDgfe 
soit  avec  un  instrument  quelconque  ;  le  liquide  contenu  s'est  écoole 
et  la  surface  eechymotique  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  resifi 
nu.  Au  lieu  de  la  vésicule  primitive,  on  trouve  une  dépression  aa- 
tériforme  formée  le  plus  souvent  par  une  eschare  sèche,  m- 
râtre,  quelquefois  ardoisée,  de  dimensions  petites  et  entourée  dn: 
cercle  de  petites  phlyctènes  (vésicules  secondaires)  remplies  de  sérc- 
site  tantôt  citrine,  tantôt  colorée  par  du  sang,  et  se  détachant  sar  nn 
fond  d'un  rouge  sombre  ou  bien  livide  ardoisé,  et  dont  la  teinte  s^ 
perd  insensiblement  dans  celle  de  l'aréole  inflammatoire  périphé- 
rique. 

Le  gonflement  œdémateux  est  généralement  assez  considérable 
et  les  parties  voisines  de  l'eschare  centrale  acquièrent  une  dureté  <if 
bois. 

Tels  sont  les  caractères  de  la  pustule  maligne  que  le  chirui^en 
rencontre  le  plus  souvent.  Ajoutons  que  la  douleur  locale  est  nuHe 
et  que,  l'absorption  du  virus  n'ayant  pas  encore  commencé,  il  n;  a 
pas  trace  d'infection  générale  et  c'est  à  peine  si  le  pouls  préseole  ud 
peu  d'agitation. 

D'autre  fois  le  malade  a  attendu  plus  -longtemps,  il  a  sum  les 
conseils  d'empiriques,  fait  des  applications  de  toutes  sortes,  et  lors- 
qu'il se  décide  à  consulter  le  médecin,  les  lésions  locales  sont  plus 
étendues  et  l'infection  générale  a  commencé. 

Il  n'est  pas  rare  dans  ce  cas  de  trouver  une  eschare  centrale  lar^ge. 
occupant  la  place  de  la  vésicule  primitive  rompue  ou  noa  et  des 
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vésicules  secondaires,  entourées  de  phlyctènes  plus  récentes,  rem- 
plies d'un  liquide  foncé  et  situées  sur  une  surface  ardoisée  qui 
s'étend  plus  ou  moins  loin,  et  au  delà  de  laquelle  on  trouve  la  zone 
inflammatoire  d'un  rouge  sombre.  Le  gonflement  s'étend  au  loin  et 
la  région  œdématiée  peut  devenir  douloureuse.  Quelquefois  des 
traînées  rouges  suivant  le  tr^get  des  lymphatiques  conduisent  aux 
ganglions  voisins  qui  s'engorgent  pt  deviennent  douloureux. 

La  fièvre  s'est  allumée,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  fréquent  et 
petit.  Le  malade  se  plaint  d'avoir  la  lête  pesante,  il  ressent  des 
frissons,  il  éprouve  des  nausées  suivies  parfois  de  vomissements 
bilieux. 

Un  traitement  énergique  peut  encore  arrêter  les  progrès  du  mal, 
on  voit  alors  le  pouls  se  développer,  la  peau,  de  sèche  qu'elle  était, 
devenir  humide,  la  transpiration  se  rétablir.  Les  vomissements, 
l'anxiété,  la  céphalalgie  disparaissent,  faisant  place  à  un  sentiment 
do  bien-être  qu'accuse  généralement  le  malade. 

En  même  temps  la  dureté  de  bois  des  parties  voisines  de  l'es- 
chare  fait  place  à  une  élasticité  plus  ou  moins  grande,  la  chaleur 
locale  augmente  et  la  réaction  inflammatoire  commence  son  travail 
d'élimination.  Entre  les  parties  mortifiées  et  les  tissus  sains  appa- 
raît une  ligne  d'un  rose  pâle  qui  délimite  l'eschare  dont  la  chute  ne 
tardera  pas.  La  suppuration  s'établit,  la  température  baisse  pour  ne 
plus  remonter  ;  le  gonflement,  qui  parfois  a  augmenté  à  la  suite  de 
l'intervention  chirurgicale,  disparaît  à  son  tourainsi  que  la  rougeur, 
et  la  marche  devient  celle  d'une  plaie  avec  perte  de  substance. 

Ces  signes  favorables  se  succèdent  assez  rapidement  ;  mais  par- 
fois, bien  que  le  traitement  ait  été  suflisant,  la  réaction  est  lente  à 
se  manifester;  il  n'eâtpasrare  alors  de  rencontrer  du  délire  (lorsque 
le  mal  siège  à  la  face  ou  au  cou)  ou  bien  do  la  somnolence  ;  la  fièvre 
reste  intense,  la  dureté  des  tissus  persiste,  lehserè  borneur  tarde  à 
se  montrer,  etc....  11  n'y  pas  lieu  pourtant  de  désespérer,  car  une 
détente  survient  bientôt  ;  la  suppuration  apparaît,  les  symptômes 
généraux  s'effacent  et  tout  rentre  dans  l'ordre. 

Si,  au  contraire,  l'intervention  chirurgicale  ne  vient  pas  arrêter  les 
progrés  du  mal,  le  gonflement  des  parties  atteintes  augmente  et  s'é- 
tend de  plus  en  plus  ;  ta  douleur  devient  excessive,  de  nouvelles  phlyc- 
tènes apparaissent  çà  et  là  à  la  surface  de  la  peau  dont  la  teinte  livide 
se  fonce  de  plus  en  plus.  Les  symptômes  généraux  s'aggravent  :  la  soif 
devient  inextinguible,  le  ventre  se  météorise  (1)  ;  des  selles  coUiqua- 


1  parfois  dUt«Ddu  par  des  gaz,  et  cal  emphysème  esl  détei 
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tives  surviennent  ;  le  malade  éprouve  une  sensation  de  brûlure  kf 
Heure  en  même  temps  que  sa  peau  se  couvre  de  sueurs  froides  ;ta  res- 
piration devient  gênée,  le  pouls  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  des  S)iic^ 
pes  apparaissent  et  le  malade  finit  par  succomber  en  proie  à  u:: 
agitation  extrême  ou  bien  au  contraire  plongé  dans  lecomaleplit 
profond. 

Parmi  les  variétés  de  pustules  malignes  qui  s'éloignent  datf.r 
que  nous  venons  de  décrire,  nous  n'en  citerons  que  deux[>art 
qu'elles  se  rencontrent  assez  fréquemment. 

1"  Dans  quelques  cas  la  réaction  est  nulle,  la  rougeur  inflamiii- 
toire  fait  complètement  défaut  et  sur  une  surface  de  coloration  ks- 
rement  jaunâtre  se  détacbe  la  pustule  blafarde  elle-même,  peliif 
avec  une  eschare  centrale  grisâtre  et  des  vésicules  citrines  ;  le  ç'^ 

flement  est  peu  intense,  la  région  totalement  indolente onsen.. 

tenté  de  regarder  cette  forme  comme  relativement  bénigne  siù 
soudaineté  de  l'apparition  des  phénomènes  d'intoxication  génénc 
et  la  rapidité  de  leur  marche  ne  venaient  dissiper  l'illusion  flc 
faire  au  contraire  la  variété  la  plus  redoutable. 

2°  Dans  d'autres  cas,  l'évolution  se  fait  surtout  çn  surface  ell' 
voit  se  succéder  les  différentes  phases  de  la  lésion  locale  sans  ip 
survienne  l'infection  générale.  L'eschare  peut  alors  atteindre  Jft 
dimensions  d'une  pièce  de  cinq  francs  et  au  delà;  les  phénomènes^ 
réaction  inflammatoire  sont  en  général  très-accusés.  —  LagiKn- 
son  semble  être  de  régie  dans  ce  cas. 

Enfin  nous  mentionnerons  le  cas  où  le  virus  a  été  direclffln* 
porté  dans  le  torrent  circulatoire,  bien  qu'alors  il  n'yaitpasdejW-- 
tule  proprement  dite  et  que  l'infection  générale  commence  iimnéd''' 
tement.  Quelques  phlyctènes  remplies  d'un  liquide  noirâtre  dsni'^  i 
voisinage  de  la  plaie  par  où  a  pénétré  le  virus,  un  gonflemealp^- 
considérable,  et  plus  tard  la  teinte  livide  de  la  peau  sont  lesai» 
accidents  locaux  qu'on  observe,  car  les  sympùmes  généraux  »!"  ' 
paraissent  pour  ainsi  dire  d'emblée,  et  l'intervention  chiruiï'w;^ 
n'a  guère  d'efficacité. 

La  marche  de  la  pustule  maligne  est  donc  très-variable  ;  n^s  fc 
dii-ons  autant  de  celle  de  l'infection  générale.  Tantôt  les  sympl^''^ 
se  succèdent  avec  une  rapidité  extrême,  tantôt  au  contraire  oin)!*^^^ 
des  temps  d'arrêt  provoqués  généralement  par  l'interveolion  '^ 
l'homme  de  l'art  (alors  même  que  cette  intervention  est  fioalenio'' 

miné  par  les  gat  produilt  ds  la  pulridité.  Ce*  gai,  d'iprés  une  obserïtlïw  ^'' 
professeur  Gublcr,  sont  codbIUués  en  majeure  proporlion  par  de  rhfdMi'i' f^ 
carboné. 
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inefficace).  Ces  symptômes  généraux  se  montrent  ordinairement  vers 
le  y°  ou  le  4'  jour,  mais  quelquefois  ils  tardent  beaucoup  plus,  et  ce 
n'est  guère  que  vers  le  7°  ou  le  8° jour  qu'on  les  observe. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  pustule  maligneamène  la  mort  par  in- 
fection générale.  Quelques  aufeurs  prétendent  avoir  observé  des  cas 
de  guérison  spontanée.  S'agissait-il  de  pustules  véritablement  char- 
,  bonneuses?  U  est  permis  d'en  douter,  d'autant  mieux  que  le  dia- 
gnostic différentiel  offre  parfois  de  grandes  difficultés.  Pour  ce  qui 
est  de  l'objeclion  tirée  des  guérisons  obtenues  par  les  empiriques  et 
les  charlatans,  nous  savons  ce  qu'on  doit  en  penser  ;  il  n'est  pas  de 
furoncle,  pas  de  pointe  d' acné  qui  ne  soit  un  charbon,  et  c'est  par 
cenlnines  que  chaque  année  los  guérisseurs  comptent  leurs  succès. 

Les  cas  de  pustule  maligne,  bien  que  trop  communs  encore,  sont 
heureusement  loin  d'être  aussi  fréquents  :  une  moyenne  établie  sur 
20  années  donne  un  vas  par  an  et  par  800  habitants.  Dans  les  an- 
nées de  fréquence  anormale,  nous  avons  trouvé  jusqu'à  un  cas  pour 
450  habitants. 

Si  les  pustules  sont  le  plus  généralement  uniques  sur  le  même 
sujet,  il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  simultanément  deux  et  même 
trois.  Parfois,  après  avoir  observé  une  première  pustule,  on  en  ren- 
contre une  seconde  dans  le  voisinage,  l'inoculation  se  reproduisant 
à  nouveau  :  ce  fait  n'est  pas  rare  quand  le  mode  de  traitement  com- 
porte un  écoulement  de  sang  abondant,  la  moindre  érosion  de  l'épi- 
derme  permettant  l'entrée  du  virus. 

Les  régions  atteintes  le  plus  souvent  sont  celles  qui  généralement   - 
restent  découvertes.  Sur  81  cas,  dans  lesquels  le  siège  de  la  pustule 
a  été  noté,  nous  trouvons  : 

Face 32  cas. 

Mains  el  [loigtiels 16    — 

Bras  et  avaal-bras J4    — 

Cou  et  nuque »    — 

l'oitnne A    — 

Jambes 1    — 

Ventre i    — 

C'est  dans  les  mois  les  plus  chauds  de  l'année  qu'on  rencontre  le 
plus  de  pustules  malignes,  mais  on  peut  aussi  en  trouver  pendant 
l'hiver. 

Sur  84  cas  dans  lesquels  la  date  a  oté  relatée  : 

-Iqit-odyGoOt^lC 
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Juillet  donne 39  cas. 

Août        —  2S  — 

Octobre  —  12  — 

Septembre  6  — 

Juin       —  5  — 

Mai         —  2  — 

Mars       —  2  — 

Novembre 1  — 

Décembre  1  — 

Janvier— 1  — 

11  est  fort  rare  qu'on  puisse  étudiera  loisir  l'anatomie  palholo^que 
de  la  pustule  maligne  ;  te  traitement  chirurgical  a,  le  plus  souveni, 
profondément  modifié  la  lésion  locale  et,  dans  les  autopsiesoniF 
peut  guère  que  décrire  les  lésions  pi-oduiles  par  l'infection  générala 
Or, ces  lésions  nous  importent  peu  ici;  on  les  trouverait  d'aiUeir 
décrites  dans  tous  les  traités. 

C'est  par  l'incision  qu'on  petit  se  rendre  compte  des  modificali(i!i> 
subies  par  les  tissus  contaminés  :  l'eschare  est  généralemeat  dire 
et  les  tissus  crient  sous  le  bistouri,  offrant  à  la  coupe  une  certais^ 
résistance.  De  celte  incision  s'écoule  de  l'eau  rousse  d'abord,  puiî 
un  sang  noirâtre  et  fluide  ;  mais  Jamais  on  ne  trouve  de  pas,  etc'est 
là  un  des  principaux  caractères  sur  lesquels  se  base  le  dii^wsK. 

L'incision  est  assez  généralement  douloureuse;  mais  lorsque le^ 
lésions  locales  sont  étendues,  que  la  pustule  date  déjà  d'un  ceriïw 
nombre  de  jours,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  une  iosensibi''''' 
complète.  Dans  ce  cas  encore  la  surface  de  l'eschare,  la  portiM 
qu'occupaient  les  vésicules  peut  se  ramollir  et  l'on  trouve  deoic'- 
ches  superposées,  l'une  externe,  mince  et  molle,  l'autre  profonde' 
épaisse,  lardacée  et  présentant  la  dureté  que  nous  avons  signai 
plus  haut. 

Les  indications  thérapeutiques  qui  ressortent  de  cette  étude  sm 
de  deux  ordres  :  locales  et  générales. 

Les  indications  générales  sont  celles  de  la  médication  antis^ 
tique. 

Les  indications  locales  sont  au  nombre  de  deux  :  l'délruire« 
foyer  d'infection  ;  2°  déterminer  une  réaction  capable  de  proJ"'"' 
l'élimination  de  l'eschare  et  des  produits  sepliques  qui  pourraïc" 
avoir  échappé  à  la  destruction. 

Ces  deux  indications  sont  loin  d'être  aussi  impérieuses  :  1^  P'f 
mière  est  formelle,  et  cela  se  comprend  de  reste.  La  seconde  m 
pour  but  que  de  venir  en  aide  à  un  travail  qui  s'opère  naturdlei"®' 
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d'accélérer  son  apparition  et  plus  tard  sa  marche  :  si  elle  n'est  pas 
absolue,  il  estdumoins  fort  utile  de  la  remplir,  et  dans  tous  les  cas, 
nous  donnerons  la  préférence  aux  modes  opératoires  qui  en  tiendront 
le  plus  grand  compte. 

On  a  pensé  qu'il  suffirait  de  modifier  la  vitalité  des  tissus  conta- 
minés pour  amener  une  terminaison  favorable.  C'est  ainsi  qu'un  pra- 
ticien distigué,  se  demandant  si  la  seconde  indication  que  nous 
venons  de  signaler  n'était  pas  suffisante,  institua  une  série  d'expé- 
riences dans  lesquelles,  négligeant  le  foyer  lui-même,  il  entourait 
la  postule  de  pointes  de  feu.  Il  n'eut  que  des  insuccès. 

C'est  encore  ainsi  qu'un  médecin  russe,  M.  leD'  Grzymala,  appli- 
que un  vésicatoire  sur  la  pustule  qu'il  a  préalablement  divisée  par 
une  incision  cruciale,  et  assure  que  ce  mode  de  traitement  ne  lui  a 
jamais  causé  de  déception.  Nous  ne  saurions  nous  prononcer  sur  la 
valeur  réelle  de  ce  procédé.  La  cantharidine,  après  son  absorption, 
peut  tuer  les  éléments  histologiques  virulents  et  amener  la  destruc- 
tion du  foyer  en  même  temps  qu'elle  provoque  la  réaction  inflamma- 
toire. Nous  nous  poserons  cependant  la  question  suivante  :  les  pus- 
tules malignes  dont  parle  le  D' Grzymala  sonUelIes  véritablement 
charbonneuses  ?  Ne  sont-elles  pas  simplement  gangreneuses  ?  Le 
traitement  se  rapprocherait  dès  lors  de  celui  que  le  D' J .  Guérin  pré- 
conise pour  l'anthrax. 

Nous  laisserons  de  côté  les  spécifiques  tour  à  tour  vantés  et  délais- 
sés avec  un  égal  empressement  ;  nous  laisserons  les  émissions  san- 
guines, reste  des  doctrines  d'un  autre  âge,  qui  ne  sauraient  consti- 
tuer un  traitement  rationnel,  et  nous  passerons  aux  méthodes 
généralement  employées  dans  nos  pays. 

On  a  d'abord  proposé  d'enlever  avec  le  bistouri  toutes  les  parties 
atteintes  et  d'appliquer  sur  la  plaie  des  pansements  irritants  capa- 
bles de  provoquer  la  réaction  inflammatoire  et  la  suppuration  ;  la 
difficulté,  la  longueur  de  l'opération,  la  douleur  qu'elle  détermine, 
les  hémorrhagies  qui  peuvent  l'accompagner,  enfin  le  danger  des 
récidives  l'ont  fait  abandonner  complètement. 

Les  divers  procédés  en  vigueur  consistent  tous  dans  la  destruc- 
tion du  foyer  suivie  de  pansements  irritants  et  suppuratifs:  les 
agents  de  destruction  seuls  varient. 

Tous  les  caustiques,  liquides  et  solides,  ont  été  successivement 
employés;  nous  nous  bornerons  à  mentionnerceux  dont  l'usage  s'est 
généralisé.  L'application  des  caustiques  liquides,  chlorure  de  zinc, 
chloruï-e  d'antimoine,  acides  sulfurique,  chlorhydrique,  azotique, 
phénol,  etc.,  est  précédée  toujours  de  l'incision  qui,  suivant  les 
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opérateurs,  est  plus  ou  moins  large,  plus  ou  moins  profonde.  La 
plaie  qui  résulte  de  cette  incision  est  bourrée  de  boulettes  de  dur- 
pie  ou  de  fragments  d'amadou  imbibés  des  liquides  caustiques,  l'a 
pansement  simple  maintient  le  tout  et  n'est  levé  qu'au  bout  <rim 
temps  variant  de  5  à  2-i  heures,  .suivant  la  natute  du  caustique  em- 
ployé. 

Avec  la  potasse  caustique,  même  procédé  :  on  place  dans  )e  fond 
de  l'incisijon  un  fragment  de  potasse,  on  recouvre  de  charpie  et  oo 
maintient  avec  une  plaque  de  diacbylon. 

Quelques  médecins  de  la  Beauce  ont  modifié  cette  application  de 
la  potasse  et  remplacent  l'incision  préalable  par  la  mode  d'opérer 
suivant  :  avec  un  crayon  de  potasse  solidement  fixé  dans  une  pince 
on  frotte  l'eschare  et  les  parties  voisines  jusqu'à  ce  que  toute  trace 
de  dureté  ait  disparu,  puis,  dans  la  cupule  qui  résulte  de  cette 
opération,  ils  laissent  un  petit  fragment  du  caustique,  recouvrent  de 
charpie,  etc.,  etc. 

Ces  divers  caustiques  ayant  l'inconvénient  de  fuser,  il  est  impos* 
sible  de  limiter  l'eschare  tant  en  largeur  qu'en  profondeur-  Kd  outre 
l'eschare  plus  ou  moins  molle  laisse  transsuder  du  sang  ou  de  la 
sérosité,  et  ces  liquides  dissolvant  et  entraînant  le  caustique,  cou- 
lent sur  les  parties  déclives  et  produisent  ces  cicatrices  larges,  étoî- 
lées,  accompagnées  de  rétractions  qui  constituent  de  véritables 
difTormités. 

C'est  en  vain  que  des  précautions  de  toutes  sortes  ont  été  recom- 
mandées pour  remédier  à  ces  inconvénients;  la  plupart  des  prati- 
ciens ont  abandonné  l'usage  de  ces  caustiques. 

La  pâte  de  Vienne  et  surtout  le  sublimé  corrosif  ont  joui  d'une 
plus  grande  faveur,  et  nous  devons  dire  qu'aujourd'hui  leur  usage 
est  universellement  répandu. 

Pour  ta  pâte  de  Vienne,  on  place  sur  la  pustule  un  morceau  de 
diacbylon  percé  à  son  centre  d'un  trou  qui  réglera  tes  dimensions  de 
l'eschare,  on  applique  ensuite  le  caustique  qu'on  enlève  au  bout  d'un 
quart  d'heure.  On  gratte  l'eschare  qui  vient  d'être  produite  et  on 
fait  une  nouvelle  application  de  caustique,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à 
ce  qu'on  juge  la  cautérisation  assez  profonde. 

S'il  s'agit  du  bichlorure  de  mercure,  on  excise  l'eschare  et  on 
remplit  la  cavité  ainsi  produite  avec  du  sublimé  grossièrement  pul* 
vériaé,  on  en  couvre  également  toute  l'aréole  vésiculaire  après  avoir 
largement  ouvert  les  phlycténes.  Afin  d'empêcher  le  caustique  d'agir 
au  delà  des  limites  fixées  par  le  chirurgien,  on  applique  préalable- 
ment un  morceau  de  diacbylon  percé  à  son  centre,  et  un  autre  mor- 


M.    GRASSOT.   —   PUSTULE   MALIGNE.  651 

ceau  du  même  epiplàtre,  recouvert  d'un  peu  d'onguont  de  la  mère, 
sert  à  fixer  la  poudre.  Une  compresse  et  une  bande  complètent  le 
pansement. 

On  lève  l'appareil  au  bout  de  2i  heures.  (Raimbert.) 

De  toutes  ces  substances  caustiques,  c'est  sans  doute  le  sublimé 
que  nous  préférerions.  Nous  savons  quels  inconvénients  présentent 
la  potasse  aussi  bien  que  les  caustiques  liquides  ;  ils  ne  sauraient  en 
outre,  dans  aucun  cas,  provoquer  cette  réaction  inflammatoire  dont 
nous  avons  montré  sinon  la  nécessité  absolue,  du  moins  la  grande 
utilité.  C'est  cette  môme  raison  qui  nous  ferait  rejeter  la  pâte  de 
Vienne,  bien  qu'elle  ne  fuse  pas  et  que  son  application  soit  plus 
facile. 

Le  sublimé  au  contraire  provoque  cette  phlegmasie  élîminatrice; 
il  produit  des  eschares  denses  et  épaisses  sans  que  toutefois  l'escha- 
rification  puisse  atteindre  une  trop  grande  profondeur.  En  effet, 
d'après  Raimbert,  il  formerait  avec  Jes  liquides  plastiques  contenus 
dans  les  tissus  une  combinaison  définie  qui  s'opposerait  à  la  propa- 
gation de  l'action  caustique,  et  l'excès  de  bichlorure  se  retrouverait 
intact  sur  les  parties  escharifiées. 

Ce  n'est  cependant  pas  au  sublimé  plus  qu'aux  autres  caustiques 
que  nous  nous  arrêterons,  et  voici  les  raisons  qui  nous  semblent 
devoir  les  faire  proscrire  ; 

1°  Leur  action  est  lente  et  horriblement  douloureuse; 

2°  Ils  ne  sauraient  être  employés  dans  toutes  les  régions  et 
même,  dans  aucun  cas,  il  n'est  possible  de  limiter  leur  action,  qui 
parfois  sera  insu  fusante,  parfois  excessive  ; 

3'  Ils  donnent  des  eicutrices  extrêmement  difformes  ; 

i'  La  réaction  in/lammatoire,  lorsqu'ils  la  provoquent,  est  tou- 
jours peu  intense,  su  marclie  est  lente  et  ia  guérison  se  fait  atten- 
dre plus  longtemps. 

Reste  le  cautère  actuel,  et  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  la  cauté- 
risation ignée,  par  ses  propriétés  destructives,  hémostatiques, 
modificatrices  et  révulsives,  est  dans  tous  les  cas  préférable  à  la 
cautérisation  potentielle. 

Comment  cette  méthode  si  bonne,  si  ancienne,  si  pure  de  tout 
enthousiasme  irréfléchi,  suivant  l'heureuse  expression  de  M.  le 
11' Ernest  Labbée,  a-t-elleélé  de  plus  en  plus  abandonnée? 

Personne  ne  saurait  lui  contester  sa  facilité  d'application,  son 
appropriation  à  toutes  les  régions,  grâce  aux  modifications  de  forme 
et  de  volume  que  peut  subir  l'instrument  employé.  Nul  autre  pro- 
cédé ne  saurait  lui  être  comparé  sous  le  rapport  de  la  rapidité  de 
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l'action.  La  douleur  qu'elle  provoque  est  moins  intense  que  cdle 
qui  suit  l'application  des  caustiques.  La  modification  nutritive  qu'elle 
détermine  dans  les  tissus,  son  action  révulsive  ont  une  supériorité 
qu'on  ne  saurait  discuter.  Enfin  les  cicatrices  que  laisse  l'applica- 
tion du  fer  rouge  sont  infiniment  moins  apparentes,  moins  diffor- 
mes que  celles  qui  sont  déterminées  par  les  escharotiques. 

La  seule  objection  sérieuse  qu'on  pourrait  faire  à  la  cautérisalion 
ignée  est  la  suivante  :  l'eschare  qu'elle  produit  est  moins  profonde, 
moins  épaisse  que  celle  des  caustiques,  et  les  applications  répétées 
dufer  rouge  ne  font  pas  disparaître  cette  infériorité  d'action,  l'ac- 
tion du  calorique  sur  les  tissus  étant  entravée  par  l'interposition  de 
la  couche  escharifiée  lors  de  la  première  application. 

Cette  objection  ne  saurait  d'ailleurs  subsister  :  car,  si  des  appli- 
cations réitérées  restent  sans  effet  notable,  il  est  un  autre  moyen 
d'augmenter  l'action  du  feu,  et  ce  moyen  n'est  autre  que  celui  qui 
précède  l'application  des  caustiques  :  il  suffit,  avant  de  cautériser, 
d'inciser  largement  et  profondément  la  pustule. 

Le  but  que  doit  se  proposer  tout  d'abord  le  chirurgien  est  sans 
doute  la  guérison,  et  les  modifications  du  traitement,  des  procédés 
opératoires  n'ont  qu'une  importance  secondaire  :  mais  une  méthode 
qui  guérit,  et  qui  de  plus  a  l'immense  avantage  de  diminuer  pour 
le  patient  l'intensité  en  môme  temps  que  la  durée  de  la  douleur,  qui 
lui  procure  une  giiérison  plus  rapide,  qui  le  met  autant  que  possi- 
ble à  l'abri  des  difformités  ou  des  infirmités  consécutives,  cette  mé- 
thode, nous  le  disons  hautement,  doit  être  préférée  quand  bien 
même  les  préparatifs  qu'elle  nécessite,  l'appareil  qu'elle  demande, 
pourraient  paraître  effrayants  et  barbares  (1). 

Le  mode  opératoire  que  nous  conseillons  est  des  plus  simples  ; 
la  pustule  sera  divisée  par  une  incision  cruciale,  profonde,  nette  et 
ne  se  terminant  pas  en  queue. 

Tous  les  tissus  indurés  devront  èlre  divisés  et  le  bistouri  sera 
porté  autant  de  fois  qu'il  sera  nécessaire  pour  atteindre  les  tissus 
sains. 

Le  sang  qui  s'écoule  est  étanché  avec  des  boulettes  de  charpie 
sèche,  et  le  cautère  rouijc  blanc  introduit  au  point  de  rencontre  des 
deux  incisions  et  plongé  jusqu'au  fond  de  la  plaie. 

(I)  L'invonlion  du  Ihcrmo  cautère  vient  d'uFlleiirs  r.'duirc  à  ntnnt  celle  nouvolla  objec- 
tion. De  petit  volums,  loujoui-s  pr?l  k  fonclionner,  farilemcnt  Iransporlable,  aoppnmipl 
l'aspecl  terriflanl  du  rÉchsiid  embi'asé,  il  a  encore  le  grand  avantage  de  ne  pas  s'élaindn 
dan^  les  tissus  ol  de  donner  une  aclian  à  la  fols  conlinue  et  s<>utcnuo. 
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Les  extrémités.des  ihcisions  sont  ensuite  cautérisées  avec  soin, 
enfin  la  pointe  de  l'instrument  est  portée  autour  du  trou  produit  par 
la  brûlure  afin  de  détruire  les  portions  superficielles  qui  auraient 
échappé  iors  des  premières  applications. 

II  arrive  quelquefois  que,  malgré  l'application  du  cautère,  l'écoulé  - 
ment  du  sang  continue  ;  il  sufQt  alors,  pour  l'arrêter,  de  laisser  étein- 
dre le  cautère  dans  la  plaie,  le  fer  rouge  sombre  ayant  une  puis- 
sance hémostatique  supérieure  au  fer  rouge  blanc. 

Si  la  réaction  inflammatoire  est  naturellement  vive,  la  cautérisa- 
tion ainsi  faite  sera  suffisante  ;  si  au  contraire  la  pustule  avait  cette 
apparence  blafarde  que  nous  avons  signalée,  si  la  zone  inflamma- 
toire faisait  défaut,  il  serait  bon  de  porter  tout  autour  des  pointes  de 
feu  d'autant  plus  distantes  entre  elles  qu'on  s'éloignerait  du  centre 
delà  pustule. 

Enfm,  ce  qui  est  rare,  si  les  limites  du  foyer  infectieux  étaient 
mal  indiquées,  s'il  y  avait  lieu  de  craindre,  malgré  la  cautérisation 
centrale,  la  propagation  de  L'infection,  il  faudrait  entourer  les  par- 
ties suspectes  d'un  cercle  de  pointes  de  feu  se  touchant  par  leurs 
bords. 

Le  pansement  consécutif  varie  selon  les  différents  cas. 

Si  la  réaction  naturellement  vive  parait  devoir  être  trop  intense, 
des  cataplasmes  émollients  seront  appliqués  sur  la  région. 

Si,  au  contraire,  cette  réaction  a  besoin  d'être  excitée,  des  panse- 
ments à  l'alcool,  à  l'alcool  camphré  ou  légèrement  phéniqué,  seront 
conseillés. 

La  disparition  de  la  durelé  de  bois,  l'apparition  du  liseré  bor- 
neur,  et  surtout  celle  de  la  suppuration,  sont  les  seuls  signes  certains 
du  succès  de  l'opération.  Ils  se  montrent  en  général  vers  le  2°  ou  le 
3"  jour. 

11  est  rare  que  la  cautérisation  doive  être  renouvelée.  Sur  100  cas, 
7  fois  seulement  la  cautérisation  a  àù  être  faite  une  seconde  fois. 
11  est  nécessaire,  dans  ce  cas,  de  mettre  un  terme  à  l'envahisse- 
ment du  virus  en  entourant  la  pustule  d'un  cercle  de  feu. 

Dès  l'apparition  de  la  suppuration,  on  pourra  supprimer  les  cata- 
plasmes et  panser  avec  des  onguents  excitants,  styrax  ou  autres,  ou 
bien  continuer  les  pansements  aveel'alcool,  l'eau  phéniquée  ;  la  so- 
lution de  permanganate  de  potasse,  des  poudres  astringentes  et 
absorbantes  tout  à  la  fois  (écorce  de  chêne,  charbon,  camphre 
iodoforme,  etc.,  etc.)  seraient  employées  si  l'eschare  répandait 
quelque  odeur. 

Cette  eschare  se  détache  et  tombe  assez  rapidement;  au-dessous 
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parait  la  plaie  couverte  de  bourgeons  charnus  dont  la  cantérisitioD 
au  nitrate  d'argent,  lorsqu'il  y  auralieu, régularisera  Ja  cicatrice. 

Dans  quelques  cas,  il  nous  est  arrivé  de  toucher  l'eschare  produite 
par  la  cautérisation  avec  un  pinceau  trempé  dans  le  mélange  soi- 
vanl: 

Acide  phénique 1  gramme. 

Alcool  camphré 10  grammes. 

Nous  obtenions  ainsi  une  véritable  momification  de  cette  eschare, 
qui  peu  à  peu  se  desséchait  pour  ne  tomber  qu'après  cicatriMticm 
complète. 

Nous  dirons  peu  de  choses  du  traitement  général. 

Une  alimentation  légère  en  même  temps  que  quelques  prépan- 
tions  diaphoré tiques  (acétate  d'ammoniaque,  Jaborandi,  etc.)  soffil 
le  plus  souvent. 

Dans  d'autres  cas,  les  préparations  toniques  :  le  quinquina,  le 
sulfate  de  quinine,  le  café,  les  boissons  généreuses  seront  conssl- 
lées. 

II  est  évident  qu'on  ne  saurait  établir  aucune  règle  formelle,  c'est 
aux  indications  du  moment  que  le  chirurgien  demandera  ses  inspi- 
rations. 

Cette  méthode  guérit,  avons-nous  dit,  et  nous  doutons  qu'sucon 
autre  mode  de  traiteaient  puisse  donner  des  résultats  aussi  favo- 
rables. 

Nous  pourrions  dire  que  jamais  nous  n'avons  eu  d'insuccès,  si 
nous  n'étions  obhgés  de  compter  avec  l'ignorance  du  public.  Quand 
un  malade,  las  des  applications  do  toutes  sortes  que  lui  conseille  le 
maréchal  ferrant  d\i\iea,  vient  au  boulde  8, 9ou  même  10  jours  trou- 
ver le  médecin,  et  que  la  mort  survient  le  jour  même  ou  le  lendemain 
de  la  cautérisation,  l'insuccès  ne  saurait  être  attribué  au  mode  de 
traitement  adopté. 

Comptant  cependant  ces  cas  désespérés,  nous  ne  trouvons  qae 
5  morts  sur92  individus  représentant  100  pustules  malignes. 

Nous  ne  pouvons  évidemment  reproduire  les  observations  de  tous 
ces  cas,  mais  nous  devons  pourtant  en  signaler  quelques-unes. 

OBSERVATIONS. 

I,  —  V...  (Louis),  27  ans,    cultival^uc.  —  Deux  puslules  à  lavant-bras  droit. 
8  mars.  Uaulérisation. 

10     —     Appariiion  du  liseré  bonieur  el  de  la  suppuralion. 
30     —     Cicatrisation  complète. 
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II.  —  G ,  ââ  ans,  marchand  de  ponux  de  lapins.  —  Trois  pustules,  deux  à 

la  poitrine,  une  sous  le  menton. 
^l  Juillet.  Cautérisation. 

2  août.  Nouvelle  cautérisation  d'une  pustule  à  la  poitrine. 

20     —    Cicatrisation  complète. 

Ht.  —  C (Louis),  -15  ans,  meunier.  — Pustule  à  la  joue,  de  la  largeur 

d'une  pièce  de  5  francs,  et  datant  de  sept  jours. 

IS  juillet  18"i.  Cautérisation. 

19  —  Nouvelle  cHutérisation.  L'eschare  produite  par  ces  cautérisa- 

tions a  plus  de  6  centimètres  de  diami>tre. 

Z2  —  Appariliou  du  liseré  borneu^. 

19  août.  Ciuati'isatiou  complète. 

15  juillet  1877.  Il  est  assez  difdcilo  de  distinguer  la  joue  sur  laquelle  siégeait 
la  pustule. 

IV.  — Femme  D ,75  ans,  journalière.  —  Pustule  maligUB  au  10"  jour,  sié- 
geant au  bord  interne  de  la  Tace  dorsale,  de  la  main  droite. 

Ëschare  de  0'",0â.  Teinte  ardoisée  de  toute  la  maiu  eld'une  partie  âe  l'avant- 
brae.  Réaction  inflammatoire  presque  nulle. 

6  octobre.  Cautérisation.  Pansements  avec  alcool  camphré  et  acide  phé- 

10  —        Apparition  de  la  suppuration.  Le  cercle  borneur  comprend  non- 

seulement  l'eschare  produite  par  la  cautérisation,  mais  encore 
toutes  les  régions  dont  la  teinte  était  ardoisée. 

11  octobre.  Chute  des  parties  gangrenées. 

3  novembre.  Cicatrisation  complète. 

V.  —  M (Ueo^ges^  2  ans.  —  Pustule  maligne  à  la  joue,  troisième  jour. 

27  août  1876.  Cautéiisation. 

90        —  Apparition  du  cercle  borneur  et  de  la  suppuration. 

15  septembre.  Cicatrisation  complète. 
i5  Juillet  1H77.  Cicatrice  à  peine  visible. 

VI.  —  A ,  15  uns,  vacher.—  Pustule  maiigae  à  la  nuque,  4*  jour.  Aepeot 

blafard.  Réaction  absolument  nulle. 

3  septembre.  Cautérisation. 
5        —  Délire  violent. 

7  _  Apparition  de  la  suppuration  et  du  Userô  borneur, 
15  octobre.  Cicatrisation  complète. 

VII. F (Emile),  17  ans,  boucher.—  Pustule  maligne  au  genou,  4'  jour. 

^Juillet.  Cautérisation. 

SO      —    soir.  Apparition  de  la  suppuration. 

20  aoâl.  Cicatrisation  complète. 

Vlll.  —  P ,3"  ans,  cultivateur.  —   Pustule  maligne  au  cou,  dans  la  ré- 
gion de  l'artère  carotide.  5'  jour. 
23  octobre.  Cautérisation. 
25      —        Liseré  borneur.  tSuppuralion. 
27  novembre.  Cicatiisalion  complète. 
Un  an  après.  Cicatrice  à  peiue  visjide. 
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IX.  —  C (Jules),  30  ans,  berger.—  Pustule  maligne  à  l'angle  int«nu 

de  l'œil  vers  la  racine  du  nez.  B'jour, 

W  Juillet.  CBUlérisatioQ. 

Jours  siiivenls.  Réactiou  iotense,  gonflement  cooeidérable,  délire  ;  l'œdèou 
a  gagna  les  paupières. 

tl  juillet.  Suppuration. 

7  août.  Chule  de  l'eschare  ;  la  peau  des  poopiùres  s'est  détachée.  Tout  l'or- 
bilc  sumble  s'éli'e  vidé  :  une  boule  sanglante  au  milieu  représente  l'œil. 
9  septembre.  La  cicatrisation  est  eu  bonne  voie. 

27         —  Cicatrisation  compicic. 

7  ans  après.  Cicatrice  à  peine  visible  quand  l'œil  est  ouvert.  Quand  l'œil  m 
ferme,  les  deux  paupières  ne  peuvent  se  rejoindre  naturellemenl.  L'écart  est 
à  peina  de  I  milHmèlre. 

C porte  un  monocle  et  ne  paraît  que  fort  peu  gàaè  de  son  infirinîlé. 

Nous  nous  arrêtons  ;  une  plus  longue  énumération  deviendrait 
fastidieuse  et  n'ajouterait  rien  aux  raisons  qui  nous  font  préférer  la 
cautérisation  ignée  dans  les  cas  de  pustule  maligne. 

•  Quod  ignis  non  saiiat,  insanabilc,  »  fait-on  dire,  en  latin,  aa 
père  de  la  médecine  :  n'oublions  pas  cet  aphorisme,  gardons-nous  de 
faire  du  nouveau  quand  même,  et,  sacrifiant  aux  caprices  delà  mode, 
d'abandonner  à  la  légère  un  moyen  curatif  qui  n'en  est  plus  à  faire 
ses  preuves. 


L'acide  salicyllque  et  le  rhamatlBine, 

par  le  D'  C.  GARCIN.  chef  de  clinique  médicale  i  l'École  de  Marseille. 

(Fin.) 

Pour  terminer  cette  partie  de  mon  travail,  je  crois  intéressant  et 
utile  de  relater  une  observation  où  le  salicylate  de  soude  fut  aussi 
employé  avec  succès  ;  ce  sera,  il  me  semble,  une  excellente  démons- 
tration des  vertus  anti-rhumatismales  de  l'acide  salicylique. 

Observation  XII. 

Clinique  médicale  de  M.  le  professeur  A ,  Fabre.  —  Salle  Sainle-Élisabetb,  a*  1 . 

X,..,  fille  de  service  à  l'Hôtcl-Dieu,  est  prise  le  6  décembre  IS76de  doaleara 
rhumatismales  qui  reviemieut  pour  la  seconde  fois  ù  une  année  de  distance. 
I.o  8,  elle  est  obligée  de  garder  le  lit,  Le  membre  supérieur  droit  est  le  siège 
d'uu  gonllcmcut  douloureux  généralisé;  los  batlements  du  cœur  sont  âelataiits 
avec  un  léger  frottement  à  la  base.  —  1  gramme  acide  salicylique. 
Matin  :  P.  ilG.  T.  39°.  —  Soir;  P.  120,  petit.  T.  3^,5, 
9  décembre.   11  y  a  eu  dos  sueurs  abondantes  dans  la  soirée  et  pendant  la 
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uuit,  mais  la  malade  nous  tait  pbservar  que  te  même  phénomène  s'est  produit 
à  9oa  premier  rhumatieme.  Toutes  les  articulations  eout  atteintes. 

Matin:  P.  118.  T.  39..  —  Soir:  P.  112.  T.  m-,S. 

M.  Fabi-e  prescrit  :  3  gammes  saticylate  de  sonde. 

10  décembre.  Les  phénomènes  articulaires  eont  très-aocentnés  vers  les 
membres  supérieurs,  mais  le  soir  le  bras  droit  est  dégagé,  en  mâme 
temps  que  la  chaleur  de  la  peau  est  moins  acre.  Il  y  a  quelques  frissons  dans 
ta  journée. 

Matin:  P.   100.  T.  38" ,6.  —Soir:    P.  100.  T.  39- ,2. 

11  décembre.  La  nuit  a  été  excellente;  tes  douleurs  articulaires  ont  dis- 
paru, seul  le  bras  gauche  reste  encore  engourdi.  —  T.  M.  38»,3.  T.  S. 
39"  ,2. 

12  décembre.  On  donne  4  grammes  salicylate  de  soude  pour  débarrasser 
complètement  1»  bras  gauche. 

Matin.:  P.  90.  T.    SS'.S.   —  Soir  :  P.  80.  T.   38» ,2. 

Le  13  décembre,  éruption  sudorale  très-abondante  qui  s'était  du  reste  pro- 
duite aussi  l'année  dernière.  La  porsistance  des  phénomènes  cardiaques  ré- 
clamant l'emploi  de  la  digitale,  on  suspend  le  salicylate  de  soude;  mais  l'évo- 
lution  du  rhumatisme  est  terminée  :  les  articulations  restent  libres,  et  le 
6  janvier  la  malade  pouvait  reprendre  son  service  eans  avoir  éprouvé  depuis 
te  moindre  ressentiment. 


Tels  sont  les  cas  de  rhumatisme' articulaire  aigu  qu'il  nous 
a  été  donné  d'observer  sous  une  constitution  médicale  essen- 
tiellement catarrhale  et  fluxionnaire,  ainsi  qu'en  témoignent  de 
nombreuses  pneumonies  catarrhales,  les  hémoirhagies  fréquentes 
signalées  à  la  même  époque  par  tous  les  médecins  de  notre  ville  : 
avant  de  formuler  des  conclusions,  nous  allons  en  résumer  les  prin- 
cipaux caractères  : 

1°  Symptômes  locaux.  —  La  douleur  et  le  gonflement  ont  été 
notés  chez  tous  nos  malades,  mais  à  des  degrés  divers  et  avec  des 
caractères  variés.  Intenses  ou  modérés,  ces  phénomènes  se  sont 
toujours  amendés  ;  ils  ont  disparu  sous  l'influence  de  l'acide  salicy- 
lique  ;  ils  n'ont  jamais  pris  le  caractère  chronique.  Je  n'ai  pas  à 
relever  ici  ce  qui  se  rapporte  aux  articulations  envahies,  à  la  marche 
des  phénomènes  articulaires  ;  ce  serait  une  répétition  inutile  de  ce 
que  j'ai  toujours  consigné  exactement  dans  mes  observations,  où 
l'on  pourra  aussi  remarquer  ce  qui  se  rapporte  à  l'âge,  au  sexe,  à  la 
profession,  aux  antécédents.- 

2"  Symptômes  généraux.  —  En  dehors  des  complications  car- 
diaques, sur  lesquelles  je  m'arrêterai  tantôt,  nous  n'avons  observé 
qu'une  fois  de  la  congestion  pulmonaire.  La  marche  de  la  tempé- 
rature a  présenté  quelques  particularités  intéressantes  placées  in- 
contestablement sous  l'influence  de  la  médication.  La  plupart  de  nos 
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tracés  ressemblent  bien  plutôt  aux  tracés  de  la  pneumonie  ;  voî«i 
dans  les  observations  1 ,  III ,  IV  eu  particulier  celte  bnuqu 
défervescence  qui  n'arrive  pas  à  un  Jour  déterminé,  mais  ipii  st 
le  l'ait  de  l'acide  salicylîque.  Remarquons  encoK  ce  tracé  à  aaràm 
descendante  de  la  malade  soumise  au  sallcylate  de  soude.  La  nurche 
de  la  température  est  continue  dans  l'observation  n°  1  avant  qwli 
malade  prenne  de  l'acide  aallcylique  ;  elle  devint  ensuite  rèmikak. 
type  que  l'on  rencontre  dans  quelques  autres  observations  tandis 
qu'elle  est  intermittente  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Le  thenno- 
mètre  ne  s'est  élevé  à  40°  que  dans  les  observations  I  et  IX,  el 
lorsque  l'acide  salicylique  est  intervenu,  lé  maximum  du  soirobwn 
a  été  ^^',8^  tandis  que  nous  avons  eu  des  rémissions  œatinalei  de 
plus  de  S*  et  quelques  rémissions  vespérales,  comme  dans  l'obson- 
tion  IV. 

Je  regrette  de  n'avoir  pu  étudier  la  sécrétion  urinaire  d'une  façoi 
plus  complète  ;  les  quelques  notes  que  j'ai  recueillies  m'autoriMOl 
cependant  à  affirmer  l'augmentation  de  la  quantité,  la  diminotieadi 
la  densité  et  celle  de  l'urée.  Chez  le  malade  qui  fait  le  siget  de  l'i^- 
servation  n"  3,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  la  densité  de  I'ubm 
descend  de  1,032,  chiffre  noté  avant  l'administration  de  l'acide  sifr 
cylique,  à  1,020  trois  jours  après,  puis  à  1,016  et  1,012,  tandis  ijM 
la  quantité  s'élève  de  800  à  1,200  grammes.  En  même  ten^  l'o- 
rine,  épaisse,  fortement  colorée,  avec  un  dépôt  abondant  d'aode 
urique  et  de  sels  urates,  devient  claire  et  limpide.  L'urée  passe  de 
31  grammes  à  19^',07  ;  les  chlorures  s'abaissent  de  40  à  18  grammei. 
L'examen  microscopique  n'a  jamais  donné  de  résultats  imptf- 
timts. 

Un  de  nos  malades  a  récidivé  alors  qu'il  était  débarrassé  de  loole 
manifestation  locale  ou  générale,  il  avait  cru  trop  tôt  à  une  gns'' 
son  complète  (observation  V),  mais  la  rechute  a  été  bénigne.  Dan» 
deux  cas  aussi,  la  marche  descendante  ou  stationnaire  de  la  tempé- 
rature a  subi  un  temps  d'arrêt,  mais  trés-^xturt. 

Remarquons  enfin  combien  la  marche  de  nos  rhumatismea  a  éu 
généralement  bénigne,  combien  l'évolution  en  a  été  rapide.  Lei  nu* 
nous  arrivent  du  2'  au  4'  jour ,  les  autres,  à  une  période  plu»  a"*"* 
cée  allant  de  1  à  3  semaines  ;  dans  tous  ces  cas,  sauf  l'i^xe*^ 
vation  n°  XI,  quelques  jours  d'acide  salicylique  suiBsent  pour  do- 
miner la  scène  morbide.  Dans  une  première  série,  l'évolulion  »• 
comprise  entre  le  9'  el  le  1 2'  jour  ;  elle  est  plus  longue  dans  d'auW* 
cas,  mais  ceux-ci  ont  été  soustraits  à  l'acide  salicylique. 

Deux  catégories  de  phénomènes  morbides  caractérisent  doncl» 
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■pathologie  du  rhumatUme  articulaire  aigu;  c'est  d'un  côté  le  mou- 
vement fluxionnaire  qui  se  fait  sur  les  articulations  ;  ce  sont  d'au- 
tre part  les  phénomènes  généfaux  dont  le  plus  important  est  le 
mouvement  fébrile,  au  nombre  desquels  on  doit  encore  compter  les 
manifestations  cardiaijues  et  viscérales.  A  ce  cortège  de  symptômes 
nous  avons  opposé  l'acide  salicylique,  H  a  paru  en  triompher;  mais 
'quellesrêglesont  inspiré  notre  méthode,  à  quelles  lois  avons-nous  ' 
obéi,  quels  obstacles  ont  sui^i  et  ont  modifié  notre  conduite  î 

Tontes  les  fois  que  nous  nous  sommes  trouvé  en  présence  d'un 
gonflement  articulaire  bien  marqué,  de  douleurs  vives,  d'un  mou- 
vement fluxionnaire  accentué,  ndus  avons  donné  de  l'acide  salicy- 
lique  ;  —  toutes  les  fois  encore  que  le  malade  a  présenté  un  mouve^ 
ment  fébrile  bien  déterminé  avec  température  au-dessus  de  38*  et 
accélération  du  pools,  l'acide  salicyque  a  été  le  médicament  en  usage. 
Voici  les  indications  de  l'acide  salicylique  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu  :  acuité  des  phénomènes  articulaires,  mouvement  fébrile.  — 
D'autre  part,  il  n'y  aura  pas  lieu  d'en  user  lorsque  le  gonflement,  la 
douleur  articulaire  seront  modérés;  il  n'avait  donné  aucun  résultat 
dans  un  cas  d'arthrite  qui  paraissait  d'origine  rhumatismale  et  qui 
se  tPansforma  en  tumeur  blanche,  cas  appartenant  à  M.  Bernard;  il 
fut  également  impuissant  dans  un  cas  de  gonflement  articulaire  des 
genoux  que  nous  reconnûmes,  quelques  jours  après,  être  sous  la  dé- 
pendance d'une  encéphalite  chronique.  La  contre-indication  est 
encore  plus  formelle  lorsque,  malgré  les  phénomènes  articulaires, 
malgré  l'élévation  do  la  température,  la  petitesse  du  pouls  est  extrê- 
me, que  le  malade  est  en  proie  à  la  dépression  de  l'organisme. 
L'acide  salicylique  est  alors  contre-indiqué  de  la  façon  la  plus  abso- 
lue. Le  rhumatisme  cardiaque  ne  nous  parait  pas  constituer  une 
contre-indication  ;  voyons,  en  effet,  ce  qui  s'est  passé  dans  nos 
observations.  Nous  avons  noté  sept  fois  des  troubles  de  l'organe 
central  de  la  circulation  ;  trois  fois  seulement  les  troubles  étaient 
fonctionnels;  une  fois  l'anémie  s'ajoutait  â  la  dilatation  du  cœur  ;  dans 
les  observations  VII' et  X',  c'est  l'endocardite ,  dans  l'observation  XI' 
c'est  l'endopéricardite  que  nous  avons  notée  ;  c'est  également  une 
endopéricardite  qu'a  eue  la  malade  soumise  â  l'action  du  salicylate 
de  soude.  Qaelques  sujets  nous  sont  arrivés  avec  leur  rhumatisme 
cardiaque,  et  nous  avons  donné  de  l'acide  salicylique  parce  que  le 
mouvement  fluxionnaire  était  intense,  que  la  douleur  articulaire  était 
insupportable,  mais  surtout  parce  que  la  résistance  de  l'organisme 
était  encore  entière,  que  le  pouls  était  fréquent,  avec  une  certaine 
résistance.  Mais  une  seconde  catégorie  de  malades  prenait  l'acide 
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salicylique,  et  si  les  phénomènes  articulaires  ont  cédé,  les  phéno- 
mènes cardiaques  n'en  ont  pas  moins  paru.  C'est  qu'en  effet  le  riin- 
matisme  cardiaque  semble  échapper  à  l'action  de  l'acide  salicylique: 
trois  de  nos  malades  ont  eu  et  conservé  de  l'endocardite.  Les  troaJde 
artériels  que  j'aî  si(;nalés  dans  l'observation  n°  XI  et  que  M.  le  pn)> 
fesseur  A.  Fabre  a  cru  pouvoir  rapporter  à  une  endartérite  riama- 
tismale,  ont  évolué  aussi  en  dehors  de  l'action  thérapeutique.  Uait. 
en  faveur  de  l'acide  salicylique,  dirons  que  les  troubles  cardiaques 
ont  été  modérés  et  que  les  lésions  anatomiques  n'ont  jamais  étéac- 
compagnées  de  troubles  fonctionnels  d'un  pronostic  fâcheux. 

L'acide  salicylique  provoque  quelquefois  des  troubles  gastriqna 
qui  constituent  une, contre-indication  absolue  :  c'est  la  diarrhée. ce 
sont  des  vomissements.  Chez  la  malade  de  l'observation  n*  VI,  aa 
8'  jour  de  l'administration  de  l'acide  salicylique,  12  grammes  ayul 
été  pris,  on  note  de  l'embarras  gastrique;  on  ne  donne  ce  j(nl^h 
que  1  gramme  d'acide.  Le  lendemain,  pour  dissiper  les  phénomèn» 
articulaires,  on  revient  à  2  grammes.  11  y  a  de  la  gastralgie  el  ite 
vomissements.  Mais  dans  ce  cas  .l'acide  salicylique  était-il  bieolt 
vrai  coupable  ?  Trois  jours  après  sa  suppression ,  la  dyspepsie  et  Ii 
gastralgie  reparaissaient.  —  Le  malade  de  l'observation  n°  lX«n 
aussi  de  la  diarrhée  ;  —  c'est  en  somme  la  constipation  que  w^ 
relevons  dans  la  généralité  de  nos  observations,  les  troubles  digesli^ 
survenus  n'ayant  jamais  été  que  passagers.  Si  donc  l'acide  salicy- 
lique est  contre-indiqué  par  l'état  du  tube  digestif,  il  provoque  riK- 
ment  lui-même  ces  troubles  de  l'estomac  ;  cela  n'est  arrivé  que  i«^ 
le  cas  du  docteur  Yan  Gaver.  On  peut  encore  se  trouver  dans  l'oUi- 
gation  de  suspendre  le  médicament  avant  d'avoir  épuisé  son  acttoo  - 
l'état  du  pouls  ou  les  troubles  digestifs  établissent  cette  contre-indi- 
cation ;  c'est  ce  qui  est  arrivé  pour  ces  derniers  dans  les  cas  que  m»* 
venons  de  rappeler.  Enfin  lorsque  les  phénomènes  articulaires  oui 
cédé,  que  la  température  se  rapproche  de  la  normale,  que  le  poofc 
revient  au  chiffre  physiologique,  l'acide  salicylique  devient  ioutilc: 
il  y  a  indication  absolue  à  le  suspendre.  C'est  ce  que  nous  avow  ^' 
à  des  périodes  diverses,  suivant  que  la  cessation  des  phénoméns 
morbides  a  été  rapide  ou  que  l'action  rhumatismale  s'étantmaintenof 
par  des  fluxions  articulaires  successives,  par  la  constance  de  l'eléH" 
tion  de  la  température,  il  a  fallu  continuer  l'acide  salicyUqiK  ju^ 
qu'à  une  période  plus  avancée  et  ne  l'enlever  que  par  doses  pTopf^ 
sivement  décroissantes. 

L'action  sur  la  tt^mpérature  est  un  fait  aujourd'hui  acquis  «■ 
science  et  qui  ressort  sullisamment  de  nos  observations:  inutile*' 
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core  d'insister  sur  cette  action  bienfaisante.  En  vue  des  manifestations 
viscérales  et  en  particulier  du  rhumatisme  cérébral,  il  me  reste  à  ajou- 
ter un  mot  à  propos  des  modifications  du  pouls.  Ralentissement  et 
diminution  de  l'amplitude  du  pouls,  voilà  l'action  de  l'acide  sali- 
cylique.  En  même  temps  que  le  chiffre  des  pulsations  baisse,  la 
ligne  d'ascension  dans  les  tracés  sphygmiques  se  raccourcit  et  s'in- 
cline légèrement. 

Ainsi,  par  son  action  modificatrice  puissante  sur  la  circulation 
centrale  et  périphérique,  l'acide  salicylique  me  semble  avoir  une 
sorte  d'affinité  élective  pour  le  rhumatisme;  si  l'on  pouvait  ambi- 
tionner pourcettemaladieàfornies  variées, incertaines, inconstantes, 
une  victoire  certaine,  constante,  c'est  A  coup  sûr  à  l'acide  salicylique 
qu'on  devrait  la  demander.  Nous-même,  nous  avons  presque  toigours 
agi  avec  succès;  d'autres,  on  l'a  vu,  n'ont  pas  été  moins  heureux 
que  nous,  et  parmi  eux  encore  notre  excellent  confrère,  M.  le  D'  E. 
Layet,  dans  le  cas  qu'il  a  bien  voulu  nous  communiquer,  et  par  le- 
quel nous  terminerons. —  Un  malade  atteint  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  datant  du  18  mars,  et  compliqué  de  pleurésie  double  et 
de  péricardite,avecquelques  troubles cérétrraux.  avec 80  inspirations 
et  un  état  général  très-grave,  prend  le  30  mars  50  centigrammes 
d'acide  salicylique  .  toutes  les  2  heures,  et  le  lendemain  on  ne 
compte  que  40  inspirations.  On  suspend  le  médicament  au  bout  de 
48  heures,  à  cause  des  nausées  ;  mais  l'amendement  est  absolu.  Le 
il  mai,  le  malade  sort  ;  il  est  complètement  guéri. 


Ï^EVUE  BIBLIOGr\A.PHIQUE, 
par  M.  A.   BORDIER. 


CIlBiqae  nédlMlA  4«  la  Pillé,  par  T.  Gallahd.  (Paris.  —  Btiillière 
«t  aia,  18T7.) 

Les  lecteurs  du  Journal  de  thérapeutique  connaiBsent  déjà  oe  recueil  de 
leçoDB,  dont  plusieurs  ont  paru  ici  m6me  avant  l'apparition  du  livre.  Ils  ont 
pu  déjà  Tâcounallre  dans  les  quelques  pages  qu'ils  ont  eues  sous  les  yeux  les 
qualités  habituelles  au  D'  Gallard.  Les  choses  de  cette  nature  perdent  cepen- 
dant à  être  vues  isolément  ;  et  les  qualités  de  cet  enseignement  simple,  pra- 
tique et  lucide  apparaissent  plus  clairement  encore  quand  on  feuillette  l'ou- 

-,  dit  M.  Gallard,  à  la  description  des  maladies  rares. 
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eKtraordlnaii'es,  dont  on  trouve  à  peins  un  exemple  dans  le  cours  d'nns  uuh 
et  à  propos  desquelles  il  est  si  facile  de  faire  étalage  d'érudition  ou  de  donne 
carrière  à  toute  la  verve  de  son  imagination,  je  préfère  voua  parler  ùmplc' 
ment,  humblement,  prouïquement,  si  voua  voulez,  des  maladies  lei  pliu  n» 
munes,  les  plus  vulgaires,  de  oelles  que  Chomel  —  un  de  nos  maltns  Ui  pte 
vénérés  ~^  appelait  les  maladies  de  tous  les  Jours,  parce  qua  le  prstieiealet 
rencoiitre  à  chaque  instant  dans  sa  clientèle,  et  (pie  ce  sont  celles  qu'il  a  tefl» 
d'intérêt  à  bien  connaître,  v 

D'ailleurs,  par  une  métaphore  qui  rappelle  beaucoup  les  procédés  onisirn 
qu'employait  volontiers  Béhier,  l'auteur  annonce  qu'il  «Kplarera  tous  Iw  cbe- 
mins  nouveaux  qui  pourrout  a'ouvrir  devaut  lui  ;  miia  oea  exouraioas,  diM  i 
ses  élèves,  je  les  ferai  sans  vous  entraîner  avec  moi,  car  vous  a'ave>  pu  b 
loisir  de  courir  les  aventures,  et,  tant  que  la  voie  nouvelle  ne  sera  pas  p»riii* 
tement  praticable,  je  considérerai  comme  un  devoir  de  vous  faire  prendre  l'i*- 
cienne  roule,  un  peu  plus  longue  peut-être,  mais  par  laquelle  au  moins  on  e^ 
certain  d'arriver. 

il  est  inutile  d'insister  plus  longtemps  pour  faire  oonnattre  l'attituda  fv 
s'est  proposé  de  prendre  le  professeur  dans  les  entretiens  qu'il  livre  aujoin- 
d'hui  au  public. 

Suivons-le  donc  dans  quelques-unes  de  ses  étapes,  pour  continuer  la  «•- 
paraison,  sur  la  grande  route,  puisqu'elle  est  sûre,  bien  battue,  etdepnistonf- 
temps  ft^quentéo. 

L'ulcère  simple  de  l'estomae  est  le  sujet  d'un  ehapttre  Important,  al  daoi  )• 
traitement  patient  et  minutieux  de  cette  affection,  H.  Qallard  devait  aettni 
exécution  les  projets  qu'il  annonce  dans  sa  préfaoe  :  il  n'y  a  pas  manqué. 

Naturellement,  il  recommande  \e  lait,  mais  il  a  le  soin  de  mettre  eo  gtiit 
ses  élèves  contre  la  théorie  qui  tendrait  à  faire  regarder  le  lait  comme  ntilt 
quand  même,  et  comme  spécifique, 

M.  Gallard  montre  à  ses  élèves  eombien  il  est  plus  fréquent,  qu'on  le  dit  gt- 
néralement,  de  rencontrer  des  estomacs  qui  se  refusent  absolument  à  san)i)r- 
ter  le  lait. 

La  difficulté  avec  laquelle  l'estomac  supporte  le  lait,  tient  d'ailleurs  i  ■■  '■' 
cilité  avec  laquelle  le  lait  subit  la  fermentation  caséeuse.  Ûr,  il  la  subit  d'aBltni 
plus  vite  qu'il  a  été  plus  batta  par  un  long  trajet. 

Il  est  donc  souvent  utile  dans  les  villes,  d'additionner  ce  lait  d'un  peu  de  bi- 
carbonate  de  soude  qui  retarde  la  fermentation.  Mais  à  la  campagne,  les  o^ 
decins  obtiennent  avec  le  régime  lacté  d&s  succès  auxquels  les  médeciiu  i'' 
Paris  ne  sauraient  prétendre. 

M.  Gallard  conseille  de  donner  le  lait  en  très-petite  quantité  à  la  foie  at  tr^ 
souvent.  Il  donne  ainsi  1>3  litres  par  cuillerées  toutes  les  5  minutes,  à  dei 
malades  qui  ne  peuvent  prendre  sans  vomir  une  petite  tasse  de  lait. 

Un  point  délicat,  sur  lequel  M.  Gallard  insiste  avec  raison,  c'est  le  pBU*E* 
du  régime  lacté  au  régime  ordinaire.  Un  procède  alors  à  peu  près  comme  u 
le  fait  lorsqu'il  s'agit  d'un  enfant  4  qui  le  sein  de  sa  aeun'ioe  ne  suffit  f\^ 
at  qui  a  besoin  d'un  petit  supplémeni,  bouillies  légères,  préparera  *v«e  ^ 
gnuu,  crèmà  de  ris,  avec  biacotlea,  mie  de  pain  desséobée  au  toor.  f^  »'^ 
qu'après  un  loog  tâtonnement  qu'on  pourr«  substituer  les  pottgea  gt«t. 

Le  bouillon  est,  du  reste,  un  des  aliments  que  l'estomac  atteint  i'^i*" 
supporte  le  moins  bien. 
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Oa  voit  quels  développements  M.  Gallard,  qui  vise  à  l'utile  plus  qu'à  Vtt- 
fel.  a  donnés  au  réf^me,  qu'il  fait  passer  avant  le  traitement  pharmaceutique, 

A  titre  d'adjuvants  de  régime,  il  place  cependant  les  alcalins,  l'opium.  Cru- 
veilhier  avait  banni  l'opium  de  la  médication  de  l'ulcère  simple  :  c'était  là  ung 
exagération. 

M.  Gallard  donne  souvent,  au  moment  des  repas,  une  ou  deux  gouttes  sur 
un  morceau  de  sucre  de  la  solution  suivante  : 

Cblorhydrata  de  morphine 0,10  oentigr. 

Eau  distillée  de lauriar-Dwise, ....    h  gramme», 

Les  absorbants  ont  ausai  leur  indLBAtion,  et  à  ce  titre  figure  le  eeD»-aitrato 
de  bismuth. 

On  voit  que  M,  Gallard  a  adopté  pour  l'uloére  une  médication  simple  :  ni  le 
nitrate  d'argent  préconisé  par  Trousseau,  ni  le  percblonire  de  far  adopté  per 
Luton  ne  lui  ont  réussi. 

Cette  courte  analyse  du  chapitre  consacré  au  traitement  de  l'ulcère  simple  de 
l'estomac  donnera,  je  crois,  suffisamment  une  idée  du  livre,  et  justifie  à  mer- 
veille la  profession  de  fol  qui  le  précède  sous  forme  de  préface. 
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Du  charbon.  —  Du  diabi(«  et  de  la  glroof[*DbBt  animale.  —  Sur  l'origiM  «t  i»  nilure 
de  la  fièvre  typlioïde.  -^  Conjonctivite  granuleuse  i'Ègffi»,  —  Traitcmant  de  l'hy- 
popjon.  —  Vsnlns  et  riras.  —  Des  aliéralione  bislolo^iques  de  l'utérus  dans  leure 
rapports  avec  Isa  principales  maladies  de  cet  organe.  —  La  fachaine.  —  Recherches 
expirimenlales  sur  l'empoisonnement  par  l'agaric  bulbeux.  —  Tumeur  hfdatique  du 
rein  gauehe  tralUe  par  rasplratton.  —  Dlscassion  sur  le  traltemffnt  das  anéTrysmes 
internes.  —  Deux  anëvrysniBB  de  l'aorte  abdominale  guArls  l'un  par  nodore  de 
potaaatQm,  l'autre  par  la  compreaalsn  artérielle. 

Aekdéaale  des  ««leneMi. 

Séaace  da  1  mai.  —  Oa  «biirk*a.  ~-  H,  BonJe/  signale  les  dosideratt  qui 
existent  encore  pour  mettre  d'accord  les  ooaeluaiooB  de  la  pratiqua  vétéri- 
naire et  celles  de  la  science  e^rinientale  an  sujet  du  charbon.  Il  montre  tont 
au  moins  les  recherches  qui  restent  encore  à  faire.  Si  le  charbon  troure  les 
conditions  de  son  développement  dans  les  localités  humides,  lorsque  de  fortes 
chaleurs  suceédant  i  de  grandes  pluies,  donnont  lieu  i  des  fenneatatinns  dans 
les  flaques  d'eau,  c'est  que,  sans  doute^  cas  conditions  deviennent  favorables  A 
la  production  des  bactéridies  d'où  manifestement  le  charbon  procède ,  et  que  Iw 
animaux  qui  vivent  dans  ces  localités  les  absorbent  soit  à  l'état  i»implet,  eoît 
àl'étaE  de  spore,  et  s'en  infectent.  Ilreste  doBc  A  saisir  Issbtctéridies  nhsrbon- 
nenses  lé  où  elles  se  trouvent  et  i  les  montrer  é  l'œuvre  de  l'eagendrement  de 
ces  épiaooties  locales  que  l'ancienne  pratique  appei^it  gpontaaàes,  danaTigne- 
rance  où  elle  se  trouvait  das  conditions  de  leur  genèse, 
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Do  diabële  et  de  la  glyeogéaèfle  «BlBUile.  —  M.  Cl.  Bernard  prèsenla  't 
résumé  de  ses  levons  faites  au  Collège  de  France.  Le  diabète,  dit-il,  éUt  vu- 
bide,  représente  un  trouble  do  la  fonction  glycogénique  normale  ;  aasû  Ini 
que  vont  nos  connaissanceB  sur  la  fonction  physiologique,  aussi  loin  vonl  m 
données  scientifiques  sur  la  nature  et  la  production  du  phéuomènB  pttboio- 
gique. 

La  fonction  glycogéntque  n'est  qu'une  des  innombrables  phases  de  linani- 
tion  et  le  diabète  un  trouble  nutritif,  souvent  très-complexe,  comme  la  fone- 
tion  physiologique,  dont  il  traduit  le  dérangement. 

Les  transformations  de  l'évolution  nutritive,  assimilation  et  désassimiltliM 
organiques,  constituent  encore  pour  nous  une  steie  de  problèmes  dont  dmi 
entrevoyons  à  peine  les  solutions. 

Snr  r*riglBcet  la  nalnredelaflèvre  typboîde.  —  M.  Ca^i-m  rmot 
les  idées  qu'il  a  déjà  exprimées  relativement  à  ce  sujot  ;  pour  lui  le  pn»ecsis 
est  le  suivant  :  le  ferment  stercorat  passe  de  l'intestin  dans  le  mésentère,  di 
mésentère  dans  les  ganglions  qu'il  renferme  ;  les  altérations  ^anglioontire 
ne  sont  que  la  conséquenc  el  le  témoignage  de  ce  passage  ;  et  flaalemeiil  Ici 
altérations  successives  de  l'intestin  et  des  ganglions  mésentériques  soslk 
produit  et  l'effet  du  même  agent  destructeur,  et  cet  agent  est  le  ferment  Tin- 
leut  typhique. 

Séaoae  da  t4  mai.  —  Co^Jvnetlwtto  granaleiue  d' Egypte.  —  U-Gift 
présente  une  seconde  note  sur  ce  sujet  : 

l"  Sur  tout  le  littoral  du  nord  de  l'Afrique  (Maroc,  Algérie,  Tunisie,  Kfit^' 
il  existe  à  Fêtai  endémique,  des  maux  d'yeux  qui,  presque  tous,  ont  lenriHi- 
gine  commune  dans  la  conjonctivite  granuleuse. 

2*  Celte  maladie  est  caractérisée  par  une  inOammation,  qui  aboutit  sot» 
l'engorgement,  soit  à  l'hypertrophie  des  éléments  normaux  de  la  coojov- 
tive. 

3>  Elle  reconnaît  comme  cause  principale  de  son  développement,  les  aitir 
tione  atmosphériques  et  terrestres  de  ces  contrées. 

4°  Les  soins  médicamenteux  sont  indispensables  ,  mais  le  mal  géaénl  f^ 
pent  être  enrayé  que  par  des  soins  d'bygiéne  publique  et  p  rivée,  ansaiQ)*- 
Biantaque  léseront  lesconditions  défavorables  du  climat. 

TralleBteBt  de  l'hypopyoB.  ~-  M.  Faao  rappelle  que  l'hypopyon  o»  *- 
cumniation  de  pas  dans  la  chambre  antérieure  est  le  plus  souvent,  chearadaKt, 
la  conséquence  d'une  ulcération  de  la  cornée.  La  paracentèse  évacne  «m^ 
doute  le  pus,  mais  dans  bon  nombre  de  cas,  le  liquide  pathologique  se  refiro- 
duit  du  jour  au  lendemain  et  de  nouvelles  ponctions  de  la  chambre  inlérûoR 
sont  insufB santés  pour  enrayer  le  mal. 

La  destruction  de  la  cornée  est  la  conséquence  de  la  présence  dans  la  cIud- 
bre  antérieure  d'un  liquide  qui,  comme  le  pus,  est  incapable  de  nourrir  teMi* 
née  par  imbtbition. 

Il  convient,  dans  ces  hypopyons  étendus,  d'intervenir  par  une  mëdicaliM  ^ 
mrgicale  active.  Il  ne  suffit  pas  d'évacuer  le  produit  morbide  de  la  chanbn)*' 
térieure,  il  importe  d'assurer  l'écoulement.  Il  sufftt  pour  cela  de'toucher  Itsboi^ 
de  la  plaie  cornéale  avec  la  pointe  trés-efftlée  d'un  crayon  de  nitrate  d'irg*'' 
neutralisant  l'excès  du  caustique  par  un  peu  d'eau  salée. 
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Séance  du  21  mai.  —  ¥«■■■■  el  viras.  —  M.  P.  Bert  poursuit  sur  ce  sujet 
les  expériences  dont  il  a  déjà  entreteuu  l'Académie.  On  se  souvient  que  l'ha- 
bile expérimentateur  a  établi  que  toutes  les  fermentations  dont  la  condition 
d'apparition  est  la  présence  d'un  être  vivant,  sont  arrêtées  déAnitivemenl  par 
l'action,  même  transitoire,  de  l'oxygène  comprimé,  tandis  que  les  fermentations 
dues  à  l'action  d'une  matière  dissoute,  résistent  parfaitement  à  celte  in- 
Quence. 

Dans  les  expériences  actuelles,  il  étend  les  conséquences  de  la  loi  qu'il  a 
formulée  précédemment. 

En  expérimentant  sur  la  maturation  et  le  bietlissement  des  fruits,  il  s'est  as- 
Buré  que  par  un  séjour  de  quelques  heures  dans  l'oxygène  comprimé,  les 
fruits,  dont  la  maturation  peut  se  faire  en  dehors  de  l'arbre,  se  conservent 
indéfiniment,  mAis  sans  continuer  à  mûrir.  Il  est  donc  ainsi  démontré  '.  1°  que 
la  maturation  est  le  fait  d'une  évolution  cellulaire.;  que  le  blettissement  est 
dû,  soit  à  l'action  d'un  ferment  soluble,  antérieurement  Fabriqué  par  les  cel- 
lules du  fioiit,  soit  à  une  oxydation  directe  de  certaines  substances. 

Vcniaa.  —  Le  venin  du  scorpion,  soit  liquide,  soit  desséché,  et  rediseous 
dans  l'eau,  résiste  parfaitement  à  l'aotion  de  l'oxygène  comprimé.  On  sait,  du 
reste,  que  les  venins  doivent  leur  action  à  des  substanoes  chimiques  compa- 
rables aux  aloaloides  végétaux. 

Viras.  —  Le  liquide  vaccinal  fraie,  soumis  pendant  plus  d'une  semaine  à 
l'influence  de  l'oxygène  à  50  atmosphères,  avait  gardé  toute  sa  vertu. 

Du  pue  morveux,  dans  les  mêmes  conditions,  a  tué  des  chevaux  auxquels  on 
l'avait  inoculé!— Il  y  a  plus  :  l'oxygène  comprimé  ayant  lue  les  agents  vivants 
qui  les  auraient  fait  se  putrifler,  ces  virus  ont  pu  être  conservés  pendant  les 
chaleurs  de  l'été.  —  Donc,  la  propriété  virulente  de  ces  virus  ne  tient  pas  à 
des  éléments  figurés,  mais  à  une  aorte  de  ferment  diastasique. 

Il  en  est  de  même  pour  le  charbon  et  le  sang  de  rate,  qui.  d'après  ces  nou- 
velles expériences,  semblerait  devoir  sa  virulence,  non  à  la  bactéridie,  mais  à 
un  principe  diastasique. 

Séance  du  28  mai  —  Dea  «IlératloBa  Uatotogiqae»  d«  Tat^ra*  daa* 
leara  rapparta   «vee    les    priaeljpaiefl    Maladlea    de   cet  •rgaae. '.— 

M.  Coarty  donne  lecture  d'un  mémoire  qui  comporte  les  conclusions  suivantes  : 
l"  Sur  l'utérus  comme  sur  tons  les  antres  organes,  on  observe  le  développe- 
ment hislologique  d'altérations  qui  caractérisent  les  affections  diathéaiques  ; 
fibrome,  sareome,  tubercules,  cancer. 

9°  Comme  sur  tous  les  autres  organes,  on  observe  des  altérations  des  tissus 
ou  mieux  des  éléments  oonslitutib  de  ces  tissus,  en  rapport  avec  le  dévelop- 
pement, avec  révolution  de  ces  mêmes  éléments  bistologiqnes  et  des  altérations 
nutritives  dont  ils  sont  atteints. 

3°  Mais  à  la  différence  de  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  organes,  non-seule- 
ment les  altérations  histologiques  dont  nous  venons  de  parler  ont  une  évolu- 
tion plus  fréquente,  mais  encore  il  s'y  manifeste  des  évolutions  de  tissu  qui 
n'ont  aucune  analogie  avec  celles  dea  autres  organes,  ni  pour  la  forme,  ni 
pour  la  rapidité  du  développement,  ce  qui  tient  à  la  constance  dans  l'utérus 
d'éléments  embryonnaires  qui  sont  la  caractéristique  d'une  organisation  e» 
équilibra  instable. 
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Ea  ryfwbliM.  —  M.  BaudrimoDt  adresse  uoe  not«  9ur  un  procédé  «cbKf> 
pour  reconaaltra  la  fuschine  daas  le  vin . 

Ce  procédé  ce nsiste  à  verser  tut  peu  de  vin  dnnnle  creux  de  la  main,  l^  eri»- 
ration  rouge  ainsi  produite  sur  l'épiderme,  ne  disparatlra  pas  par  on  law* 
A  l'eau,  comme  le  ferait  la  coloration  produite  par  un  vin  natarei.         K,  R 


Séance  du  8  août  IftTT.  —  R«eheF«beii  «xpériMcatelca  amr  !'«>• 
polsoMBCHteat  par  l'A(»rle  bnlfcevx. 

M.  GuBLER  donne  lecture,  au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Qa- 
tin,  Bergeron  et  Qubler,  rapporteur,  d'nn  rapport  sur  un  mémoire  manoMrt 
de  M.  le  IV  Oré  (de  Bordeaux),  intitulé  :  Reobetchea  expert meatalea  sur  Ft^ 
poisoonement  par  F  Agaric  halbeax. 

Messieurs,  un  physiologiste  dont  l'esprit  ingénieux  et  hardi  s'est  révAU  dtji 
dans  plusieurs  circonstances  mémorables,  M.  le  professeur  Oré  (de  Bordevi'. 
a  fait  parvenir  A  VAoadômie  ua  mémoire  manuMrit  sur  l'empeiKoiuianMl  fm 
l'Agaric  bulbeux.  Je  viens,  au  nom  d'une  oommiaeion  composée  d«  MH.  Chrita. 
Bergeron  et  Oubler,  vous  rendre  cvnpte  de  ce  travail  intéressant. 

Mais  avant  de  pénétrer  dans  la  contexturede.l'œuvre,  il  importe  d'éàrefcé»- 
lal)lement  fixés  but  la  nature  de  la  chose  dont  on  parle.  HalhsnreaBsmtnt  râ- 
leur, persuadé  sans  doute  qu'il  n'y  avait  pas  d'équivoque  possible,  n'a  f* 
songé  à  définir,  aoit  par  une  description  sommaire,  aoU  par  use  dénoai» 
tion  scientifique,  appuyée  sur  une  synonymie  exacte,  l'espàoe  véfitals  di>M  r 
'aisait  l'objet  de  sa  communication. 

Cependant  le  nom  d'Agaric  bulbeux  peut  s'appliquer  à  plusieurs  dui^ 
gnons  très- différents.  U  existe  un  Agericus  bulbosas  (Huds.  ;  DC  et  D,  iWf 
nicon  gsUicaia)  qui  n'est  autre  que  A.  violaceus  de  VÛlars,  ou  A.  fieraoÊVf 
de  Pries,  et  qu'on  ne  trouve  pas  signalé  parmi  les  espèces  vénéoeasss,  )fap 
Il  y  aanssi  un  A.  bulbosas  (DC.  FI.  franfaisc),  auquel  l'enduit  véBàoooxdtH* 
chapeau  a  valu  de  la  part  de  BuUiard  le  nom  de  A.  phalloïdes  adopté  par  Im 
auteurs  du  Botaaieon,  et  qui  est  devenu  Amanita  bulbosa  dans  l'œuvi*  ds  ?»• 
Bo&n.  Or,  ce  dernier  champignon,  qui  offre  trois  variétés  ;  blanoha,  sitnas  » 
verte,  possède,  somme  tous  ceux  du  groupe  trés-naturel  des  Ananitss,  des  pn- 
priélés  toxiques  connues  du  vulgaire  ;  il  est  donc  vraisemblaUe  qat  cetla  » 
pèce  est  bien  celle  dont  M.  Oré  s'est  occupé. 

L'habile  expérimentateur  aura  voulu  faire  pour  VAmaoita  bulbeuss  ou  pU- 
loïde  ce  qui  était  réalisé  depuis  quelques  années  déjè  pour  l' Amanite  dmimIw- 
tée  (A,  mascaria). 

Des  expériences  faites  à  l'étranger  permettent  de  considérM-  oamme  ttur 
voisins  les  uns  des  autres  les  effets  des  Aguricut  mueoarias,  A.  pbaJhUm  0 
A.  pantiterinus.  Les  résultats  obtenus  par  M,  Oré  confirment  cette  siulogita 
ce  qui  concerne  le  second  de  cas  types  spécifiques. 

Les  cas  trop  fréquents  d'empoisonnements  acsidentels  par  les  nhsmpignMi 
nous  ont  appris  que  les  principes  vénéneux  de  oes  planlss  agissent  giinfisU 
ment  à  la  manière  des  poisons  narcotico-âcres,  c'est-à-dire  qu'ils  d 
en  mémo  temps  que  lea  phéDomènes  d'intoxication  généralisée,  de*  i 
ments  et  de  la  diarrhée  successivement  bilieuse,  séreuse,  muqueuse  et  m 
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nolsnte,  suivis  des  symptômes  cholé  ri  formes  :  rarroidiBsement  périphérique, 
fréquence  et  petitesse  du  pouls,  l'espiration  péaîble,  cyanose,  prostration  ex- 
trême des  forces,  el,  fioalement  le  coma  et  la  mort. 

Le9  recherches  de  laboratoire  entreprises  dès  16'îO  par  Schmiedeherg  et 
Koppe,  à  qui  t'oa  doit  un  exoellent  travail  sur  ce  snjet,  et  poursuivies  par  plu- 
sieurs physiologistes  étrangère  (Boehm,  Prévost,  Alison,  Burton)  et  par  M.  Oré 
Ini-môms,  ont  beaucoiq»  «jouté  à  nos  connaissanceset  notablement  avancé  l'in- 
terprétation rationnelle  des  phénomènes  physiologiques.  Ces  expériences,  exé. 
entées  sur  les  différentes  espèces  animales  qui  sont  nos  victimes  ordinaires, 
ont  démontré  nne  remarquable  similitude  entre  les  effets  de  la  Muscarine  (al- 
caloïde de  l'Amanite  mouchetée)  et  ceux  de  l'Ésérine  ou  principe  actif  de  la 
Fève  dn  Calabar. 

Ainsi,  laphysostigininedélermine  l'irritation  sécrétoiredelamuqueusediges- 
tivOi  des  glandes  lacrymales  et  aalivaires  ;  elle  produit  des  phénomènes  oon- 
vutsifs  depuis  le  tremblement  jusqu'à  une  sorte  de  tétanos,  pnis  la  dyspnée, 
la  paralysie  et  enfln  la  mort  avec  arrêt  du  coenr  en  diastole.  Eh  bien,  tout  cala 
se  retrouve  dans  le  tableau  symptomalique  de  l'empoisonnement  par  la  Mus- 
carine, busbI  bien  qne  dans  les  observatione  nouvelles  de  M.  Oré  sur  l'Agaric 
bulbeux  (Agarious  phalloïdes).  Seulement,  le  savant  professeur  de  Bordeaux 
insiste  partioulièrement  sor  les  déeordree  nerveux  occasionnés  par  le  principe 
aolif  ds  l'Amawto  bolbsuse,  auquel  nous  donnerions  volontiers  le  nom  de 
PbaUoSiiiue,  s'il  éUU  démontré  qu'il  f&t  différent  de  l'alcaloïde  de  la  Fausse- 
Orange. 

A  P«rt  quelques  phénomènes  paralytiques  tout  à  fait  passagers,  oes  désordres 
consistent  e^eentisUement  dans  un  état  spaamodique  tel  que  la  plus  légère 
excitalioa  détermine  des  secousses  musculaires,  des  convulsions  généralisées, 
en  sorte  que  les  animaux  seraient  en  proie  à  de  véritables  accès  de  tétanossur- 
venant  de  temps  à  autre  d'une  manière  en  apparence  spontanée.  M.  Oré  va 
même  jusqu'à  signaler  la  raideur  tétaaiqua  au  nombre  des  phénomènes  con- 
Blanuoent  ohoarvés  après  la  mort. 

Après  avoir  constaté  l'existence  d'un  syndrome  oommun  aux  effets  pathogé- 
nétiques  des  principaux  champignons  vénéneux  et  à  ceux  de  la  Fève  du  Cala' 
bar,  M.  Oré  s'attacha  à  déterminer  la  constance  et  la  nature  des  lésions  du 
toba  digftstif  Â  la  sûile  de  l'empoiaonnement  par  l'Agaric  bulbeux.  Ses  des- 
criptions détaillées  et  l'évidence  qui  ressort  de  quelques  bonnes  figures  colo- 
riées, annexées  an  manusoril,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  réalité  habituelle 
et,  en  certains  cas,  la  gravité  des  altérations  anatomiquesde  la  muqueuse  gastro- 
îDtestiiuila. 

Las  lésions,  d'un  caractère  inflammatoire,  peuvent  présenter  tous  les  degrés, 
depuis  le  simple  érythème  ou  la  rougeur  plus  foncée  avec  sugillations  ecchy- 
motiquee,  jusqu'à  l'érosion  superficielle  ou  profonde  de  la  muqueuse  et  même 
jusqu'à  l'uleération  intéressanl  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  stomacale. 

En  outre,  l'auteur  du  mémoire  s'est  assuré  :  premièrement,  que  le  champi- 
gnon desséché  i  l'étuve  empoisonne  aussi  bien  que  celui  qui  vient  d'être 
euaill)  ou  que  le  suc  exprimé  de  la  plante  fraîche;  en  second  lien,  queconformë- 
ment  à  l'opinioa  vulgaire  confirmée  par  les  expériences  de  Girard,  qui  ont  eu 
pour  témoins  Banda,  Flandin  et  Cadet-Gassioourl,  ce  même  champignon,  frais 
eu  seo,  après  avoir  macéré  pendant  vingt^piatre  heures  dans  de  l'eau  vinai- 
B^ée,  a  perdu  toute  propriété  vénéneuse. 
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Ces  notions  fondamentales  étant  établies,  il  s'agissait  de  se  rendre  eonptïli 
mécanisme  par  lequel  le  vinaigre  dépouillait  l'Amanite  bnlbense  de  gw  TirtK 
nocives.  Pour  y  parvenir,  l'auteur  du  mémoire  s'est  livré  à  une  longue  série  d'n- 
péiiences  faites  en  vue  de  vérifier  successivement  les  diverses  suppesitiasi^ 
les  faits  lui  avaient  suggérées.  Avec  une  grande  franchise,  il  nous  fait  isvsta 
à  tous  ses  tâtonnements  et  à  toutes  ses  déceptions.  Ci^yant  trouver  tôt  It 
vinaigre  le  moyen  de  détruire  le  principe  actif  de  l'Agaric  bulbeux  od  i'n 
'neutraliser  les  effets,  M.  Oré  injecte  cet  acide  dans  les  veines  d'un  ébin  ta- 
poisouné,  mais  l'animal  succombe  tout. comme  si  rien  n'avait  été  fait  pour  li 
sauver.  Sachant  que  l'ammoniaque  est  préconisée  contre  la  morsure  dem- 
ponts  venimeux,  il  introduit,  mais  sans  plus  de  snocës,  une  solution  élaite 
d'alcali  volatil  dans  la  circulation  d'un  autre  chien  empoisoDDié. 

En  présence  de  ces  résultats  négatifs,  M.  Oré  se  ravise  el  se  demanda  a  fi- 
gent toxique,  simplement  dissous  et  entraîné,  ne  se  retrouverait  pas  'oM 
dans  la  solution  acétique.  Effectivement,  cette  solution  introduite  dans  k^ 
tème  sanguin  détermine  tous  les  symptômes  de  rempoisonnement  ■■qnt' 
donne  lien  la  plante  en  nature. 

En  définitive,  loin  d'être  un  antidote  de  l'alcaloïde  de  l'Amanite  biilbeo«,b 
vinaigre  n'en  est  qu'un  dissolvant  et  un  véhicule. 

Renonçant  dès  lors  à  la  poursuite  d'un  contre-poison  qui  poaVait  loi  éokip- 
per  indéfiniment,  et  omettant  de  vériflerdans  l'empoisonnement  par  l'AgaricW- 
beux  les  effets  antagonistiques  de  la  Belladone  si  bien  démontrés  &  pnipM^ 
l'intoxication  par  la  Muscariae,  M.  Oré  s'applique  à  résoudre  les  qaeslî«^ 
relatives  à  la  forme  sous  laquelle  existe  le  poison  dans  l'économie  qnirircfi. 
à  son  mode  de  diffusion  par  absorption  el  circulation,  A  la  manière  dont  il* 
comporte  pendant  qu'il  est  charrié  per  le  fluide  sanguin. 

Ce  n'est  qu'après  de  longs  détours  et  beaucoup  de  mécomptes  que  l'aiWi 
arrive  à  dégager  de  ses  laborieuses  investigations  un  i-.ertain  nombre  de  cm- 
naissancee  positives  sur  ces  différents  points. 

Désireux  d'épargner  les  moments  de  l'Académie,  douh  n'essayerons  {<*• 
Messieurs,  de  vous  guider  à  travers  les  méandres  parcoume  par  l'intatittU' 
chercheur,  et  plutôt  que  de  nous  attarder  au  milieu  des  écueilsoo  des  fn*** 
routes  que  les  initiateurs  ne  peuvent  pas  toujours  éviter,  nous  prèféroaa*'' 
droit  aux  résultats  définitivement  acquis  i  la  faveui-  de  quelques  expérinmli'  ^ 
tiens  réussies. 

Les  seules  particularités  mises  en  évidence  par  les  recherches  oonsiga^ 
dans  les  derniers  chapitres  du  mémoire  sont  les  suivantes  : 

D'abord,  le  principe  actif  de  l'Agaric  bulbeux  n'est  pas  en  suspension,  Mi^ 
bien  en  dissolution  dans  l'eau  vinaigrée  ;  c'est  une  substance  soluble  i  '■  "*' 
niére  des  alcaloïdes  et  non  pas  une  poussiéi-e  organisée,  détachée  des  IW^ 
proligéres  du  champignon  ;  attendu  que  le  liquide  filtré  dix  fois  à  tnvcrt* 
papier  Berzélius  n'en  conserve  pas  moins  toutes  ses  propriétés  délétèr». 

La  circonstance  que  le  charbon  animal  enlève  à  la  teinture  acvtiqae  d'âj*" 
rie  bulbeux  louiez  ou  presque  toutes  ses  qualités  nocives,  ne  prouve  ""''"t 
que  l'agent  toxique  est  solide  ni  qu'il  peut  être  constitué  par  les  (^wW"* 
«ibampignon  ;  car  les  expériences  de  l'auteur,  précédées  de  longtamp'  f 
celles  de  MM.  Cl.  Bernard.  Labourdais,  Garrod  et  Ernest  Labbée,  prwi'^ 
surabondamment  que  des  principes  dissous,  comme  l'acide  arsénieui^'^ 
strychnine,  sont  également  retenus  dans  les  porosités  du  charbon. 
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Le  poison  de  l'Agaric^haUoîde  eetdonc  directement  absorbable,  et  ses  erTets 
généralisés  impliquent  sa  diffusion  dans  l'organisme  an  moyen  de  lu  circu- 
lation saagsine. 

Cependant,  chose  singulière,  M.  Oré  n'a  jamais  réussi,  par  la  voie  phyBiolo- 
^que,  à  en  démontrer  la  présence  dans  le  sang  des  animaux  empoisonnés. 
Soit  qu'il  ait  emprunté  au  oadavre  le  sang  supposé  touque,  soit  qu'il  ait  fait 
passer  dans  les  Têtues  d'un  S4jel  sain  le  sang  vivant  d'un  animal  empoisonné, 
établissant  ainsi  entre  les  deux  une  promiscuité  oiroalstoire  décrite  dans  le 
mémoire  sous  le  nom  de  communauté  sanguine,  M.  Oré  n'est  jamais  parvenu  i 
déterminer  de  la  sorte  aucun  xymptOme  d'ompoi Bonnement.  Ajoutons  qu'il  n'a 
pas  rénssi  davantage  à  modérer,  le  cas  échéant,  les  symptômes  toxiques  en  in- 
fusant à  l'animal  malade  le  sang  normal  d'un  sujet  de  son  espèce. 

S'ensnit-il,  comme  M.  Oré  semble  l'avoir  cm  un  instant,  que  non-seulement 
le  poison  était  absent,  mais  qu'un  obstacle  encore  indéterminé  lui  interdit  ab- 
solument l'accès  du  système  sanguin  ?  Tel  n'est  pas  notre  avis,  et  nous  allons 
dire  pourquoi.  ' 

Notre  distingué  confrère,  surpris  des  résultats  négatif  s  de  ses  expériences, 
s'était  ingénié  pour  en  trouver  l'explication  et  avait  émis  une  série  d'hypo- 
thèses  qui  ne  s'étaient  pas  vérifiées.  Supposant  d'abord  que  le  principe  délé- 
tère de  l'Agaric  bulbeux  devait  être  un  corps  solide,  il  en  était  arrivé  à  accuser  ' 
les  'Spores  ou  organes  reproducteurs  du  champignon.  Il  avait'méme  un  mo- 
ment cm  trouver  la  preuve  de  cette  manière  de  voir  dans  l'action  salutaire  du 
charbon  animal.  Mais  l'auteur  reconnaît  ensuite  de  la  meilleure  grâce  du 
monde  que  ces  vues  a  priori  n'ont  pas  supporté  le  contrôle  expérimental. 
M.  Léo  Testut,  préparateur  du  cours  de  physiologie  de  l'Ekwle  de  Bordeaux,  a 
vainement  cherché  des  spores  dans  le  liquide  vénéneux  obtenu,  après  flltra- 
tion,  du  macératum  de  champignona  dans  l'eau  vinaigrée.  D'un  autre  côté, 
M.  Oré  s'est  assuré,  comme  l'avaient  fait  avant  lui  de  très-bons  observateurs, 
que  le  noir  animal  s'empare  aussi  bien  des  substances  en  dissolution  dans 
l'eau  que  de  celles  qui  sont  simplement  en  suspension  dans  ce  liquide.  Il  a 
donc  fallu  renoncer  à  ces  conjectures  ainsi  qu'à  leurs  corollaires. 

Mais,  en  revenant  à  l'idée  d'un  principe  soluble,  on  ne  pouvait  pas  reftiser 
plus  longtemps  à  cet  agent  toxique  la  faculté  banale  de  pénétrer  par  absor- 
tioa  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Cette  opinion,  à  laquelle  l'auteur  du  mé- 
moire a  fini  par  se  ranger,  aurait  acquis  i  ses  yeux  un  caractère  de  plus  haute 
vraisemblance  s'il  s'était  inspiré  des  considérations  suivantes  : 

Dans  les  opérations  qui  avaient  pour  but  d'établir  ce  que  l'auteur  appelle  la 
communauté  sanguine,  il  n'était  procédé  à  l'injection  ou  à  la  tranaAision  que 
lorsque  le  sujet  vénénifère  avait  succombé  ou  que  les  symptémes  toxiques 
étaient  en  pleine  vigueur,  c'esl-à-dire  quand  il  était  peut-être  trop  tard  pour 
retrouver  la  substance  nocive  en  quantité  suffisante  dans  le  sang,  par  suite  de 
la  pénétration  de  l'alcaloïde  dans  les  éléments  hisCotogiques  des  tissus.  A  ia 
période  de  diffusion  circalatoiro  avait  déjà  succédé  la  période  d" intasauaceptioa 
pareocbyma  teuse . 

Quoi  qu'il  en  spit,  dans  le  chapitre  consacré  au  ■  mécanisme  de  la  mort  par 
l'Agaric  bulbeux  >,  M.  Oré  n'a  pas'manqué  de  tenir  compte  du  phëuomène  de 
l'absorption  ;  mais,  en  le  faisant,  notre  savant  confrère  semblait  se  laisser 
guider  plutôt  par  la  vraisemblance  que  par  une  conviction  réfléchie;  car,  au 
moment  de  résumer  son  opinion,  ils' -^xprime  ainsi  :  *  Pour  mieux  faire  com- 
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prendre  ma  pensée,  je  comparersl  oe  qui  99  passe  pour  l'Agario  bnlbMt  *nc 
ce  qui  ai-i-lve  dans  la  production  du  létanos  traumiiUqnet  A  Ift  «UiMifueléMi 
faite  à  un  nerf.  L'irritation  de  ce  nerf  cet  transmise  à  la  moelle  ^ent  le  pw- 
voir  réflexe  surexcité  amène  des  oontraotions  qui  M  généraliani.  i  1^ 
eette  conception  IrOp  simple  il  n'y  a  pas  de  plaoe  réservi»  i  l'ataorptioB H  I 
la  oireulation  de  l'agent  toxique,  circonsUinces  auxquelles  faatéor,  dans  ti  U- 
veloppemeat  de  sa  tbéorie,  fait  cependant  joner  un  rftie  considérable,  peiiqi'il 
en  fait  la  condition  de  l'action  exercée  snr  la  système  nervsxm  emtr»  d'«> 
dépendrait  la  généralisa  lion  dcfi  phénomènes  de  l'empolsontieiiient. 

Ces  hésitations  dans  ta  pensée,  ees  eontrad lotions  dans  les  teriMa  wri 
choses  loulee  natnrellea  lorsqu'il  s'agit  de  faits  encore  mal  Aelslnds;  IMW» 
les  signalons  que  pour  montrer  dans  quel  cercle  étroit  se  trouvent  eaknMH 
nos  connaissances  positives  et  è  quel  point  commence  la  sons  indMaii  te 
idées  spéculatives. 

M,  le  professeur  Oré  ne  s'est  pas  arrêté  au  seuil  de  ce  dotnaine  ;  sotii  1^ 
flucuce  de  préoccupations  doctrinales  exclusives,  il  s'est  efforcé  d'étaUirlt 
subordination  absolue  de  tons  les  symptômes,  ainsi  que  de  toutes  les  Mmns 
dus  à  l'Agaric  bulbeux,  par  rapport  k  la  seule  imprégnation  loxiijue  i^ 
centres  nerveux  et  aux  troubles  fonctionnels  qui  eii  dérivent  tminédialawrt 
Les  altérations  anatomiques  souvent  profondes  de  ta  muqueuse  gastro-intn- 
ttnale  ;  les  inllammations,  les  alcéraHons  des  premiérAs  voies  qu'il  éta»  s 
rationnel  d'attribuer  à  une  action  irritante  topique,  M.  Oré  les  rattacbe  il^ 
nervation  troublée  comme  un  symptôme  A  sa  cause. 

Est-il  donc  si  facile  d'engendrer  une  phlegmasie  confirmée  an  moyen  H'om 
sorte  de  traumatisme  nerveux,  et  ne  savons-nous  pas  que  dans  !«  oS*b 
expérience  de  M.  Cl.  Bernard  sur  la  séctiod  du  grand-sympathique  cerciol. 
la  suppression  de  l'influx  nerveux  n'aboutit  qu'à  do  l'hypéréinie  aclivB  w» 
pouvoir  atteindre  au  degré  de  la  phlogose  proprement  dite,  constituée  pif" 
stase,  les  exsudats  et  les  allërations  parenohymateuses  ! 

t^s  altérations  invoquées  par  l'autour  du  mémoire  tie  nous  paraissant  inif> 
lemcnl  décisives.  La  preuve,  dit-il,  que  la  lésion  gastro-intestinals  est  bien 
d'origine  nerveuse,  c'est  qu'elle  se  montre  toujours  atténuée  ohei  les  anbniM 
auxquels  on  a  pratiqué  la  section  préalable  des  pneumo- gastriques.  Or,  1» 
choses  ue  se  passeraient  pas  autrement  si  l'on  avait  afTairc  A  nnâ  pble;fini# 
de  cause  locale,  attendu  qu'en  toute  circonstance  la  suppression  de  l'Aient»' 
■  douleur  >  contt-ibue  pour  une  part  importante  h  l'apaisement  du  H*™ 
inflammatoire. 

Au  premier  abord,  l'expérience  suivante  semble  prêter  un  appui  pitis  »W* 
A  l'opinion  de  l'auteur.  La  teinture  acétique  d'Amanite  bnlbeuse  est  introAifli 
dans  une  portion  restreinte  du  tube  digestif,  comprise  entre  deux  ligtitiirffi> 
et  néanmoins  des  signes  de  phlogose  s'observent  en  dehors  des  MmUéi  <"* 
l'on  a  conllné  l'action  topique  du  poison.  Sans  doute,  nous  dit  M.  Oré,  U  **' 
permis  de  croire  que,  malgré  les  liens  constricteurs,  la  sotniion  vénéoRW  ' 
pu  s'ioliltrer  duns  les  portions  du  canal  alimentaire  situées  au-dessos  6t  m* 
dcHtious  ;  mais  la  dissémination  des  désordres  anatomiques  est  tellHi»''' 
étendue  qu'elle  ne  peut  s'expliquer  que  par  l'intervention  d'une  cause  g^^t- 
raie,  laquelle  réside  certainement  dans  le  système  nerveux. 

(^tte  démonstration  ne  saurait  être  considérée  comme  victorieuse  psT'^f 
qui  connaissent  la  manière  d'agir  de  l'Ipéca  et  de  son  principe  actif.  Eflew- 
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vement,  les  expériences  curieuaes  de  M.  le  D'  U'Oraellas  et  celles  de  M.  Er- 
nest Labbée  ont  mis  hors  de  doute  que  l'éméLiiie  injectée  sous  la  peau  ne  fait 
pas  sentir  eoa  action  sur  le  bulbe  spinal,  maie  qu'elle  va,  par  un  long  détour, 
après  absorption  et  circulation,  produire  ses  effets  spéciaux,  sur  l'appareil 
digestif,  au  moment  où  son  élimination  par  les  glandes  de  la  muqueuse  la  met 
en  contact  avec  les  extrémités  périphériques  de  la  paire  vague.  Ne  poiureit-il 
eu  être  de  même  pour  Valaaloide  de  ï'Agaricus  phalloïdes)'  L'hypothèse  est 
plausible  et  mériterait  les  honneurs  d'un  contrôle  expérimental. 

La  théorie  nervosiste  de  notre  distingué  confrère  a  trouvé  son  expression  la 
plus  complète  dans  une  tentative  d'assimilation  entre  les  phénomènes  patho- 
génétiques  de  TAgaric  bulbeux  et  ceux  des  plantes  de  la  famille  des  Loga- 
oiacéea. 

Aesurémeut,  l'aotiou  de  la  Strychnine  n'est  pas  sans  analogie  avec  celle  du 
principe  délétère  de  l'Amanite  bulbeuse,  puisque  les  deux  agents  comptent 
les  accidents  convulsifs  au  nombre  de  leurs  effets  caractéristiques  ;  mais 
l'indication  ne  doit  pas  aller  au  delà  de  ce  papprochement,  attendu  que  ta 
similitude  des  phéaomènes  objectifs  n'empêche  pas  la  diversité  des  méca- 
nismes physiologiques,  ni  conséquemment  la  distinction  fondamentale  des 
activités  que  ces  symptâmes  manifestent.  Si  nous  prenons  pour  exemple  les 
convulsions  éclamptiques,  nous  voyons  par  les  expériences  de  Kfissmaul  et 
Tenner,  qu'elles  peuvent  être  occasionnées  par  des  hémorrhagies  épuisantes 
comme  par  des  raptus  congestifs,  par  l'ischémïe  aussi  hien  que  par  l'hypé- 
rémie  des  centres  nerveux. 

Au  reste,  les  convulsions  de  l'empoisonnement  par  la  Fausse-Oronge  n'ont 
Mé  confondoH  par  personne  avec  le  véritable  tétanos  déterminé  par  ta 
âtrychoine.  Les  aocidents  seraient-ils  plus  franohement  tétaniques  dans  l'in- 
toxication par  l'Agario  boUienxf  M.  Oré  le  pense  et  nous  ne  sommes  pas  en 
mesure  de  le  oontrediroi  Mais,  quand  même  cela  serait,  le  reste  du  tableau 
■ympiomatique  dtt  A  rAraonite  bulbeux  eet  tellement  particulier,  qu'il  nous 
défendrsit  d'admettre  oe  que  l'auteur  du  mémoire  appelle  Yidentîté  physiolo- 
gique de  la  Stryohnine  et  du  principe  schf  de  l'Agaric  bulbeux. 

Pour  arriver  i  cette  conclusion,  il  faudrait  méconnaître  le  syndWime  abdo- 
minal avec  ses  graves  complications  ■ympsthlqaea  ;  il  faudrait  effacer  de  la 
séméiologie  de  l'intoxication  par  l'Amanite  b^beuse  lés  traits  les  plus  appa- 
rents et  peut-être  les  plus  oaractérietiques  :  les  vomissements,  ta  diarrhée,  te 
péfitoDiame  et  l'état  ohelériforme. 

Dans  son  parallèle  entre  les  effets  de  ta  Stryohnine  et  ceux  de  t'Agaric  bul* 
benx,  M.  Oré  s  oommis  eet  oubli.  Ne  songeant  plus  qu'aux  accidents  convnt- 
sifs,  il  s'est  trouvé  nécessairement  conduit  a  placer  l'Agaric  bulbeux  dans  te 
cadre  des  poisons  tétanisants  et  à  lui  assigner  d'avance  pour  antidote  le 
chloral,  dont  l'antagonisme  avec  la  Strychnine  est  l'une  des  vérités  physiolo- 
giques tes  mieux  démontrées. 

tl  eût  été  préférable,  selon  noua,  de  maintenir,  du  moins  provisoirement, 
VAgaricus  phalloïdes  parmi  les  poisons  narcotico-Ucres,  à  côté  de  ses  congé- 
nères les  A.  mascarius  et  A.  panlherinus  et  des  champignons  en  général,  sans 
omettre  les  accidents  tétaniques,  et  toutes  réserves  faites  sur  le  mécanisme 
de  production  de  ces  phénomènes  convulsifs  d&nt  la  forme  et  l'intensité  don- 
nent à  l'empoisonnement  par  t'Agaric  bulbeux  une  physionomie  toute  particu- 
lière, bien  mise  en  relief  dans  le  mémoire  soumis  au  jugement  de  l'AcBdémie. 
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On  peut  maintenant  se  faire  une  juste  idée  de  la  valeur  du  travail ètH't 
D'  Oré.  Dans  cette  nouvelle  production  la  savant  professeur  de  Bordcnitai  ! 
montré  coneciencieux  autant  qu'expérimentateur  habile.  S'il  a  reacoalri  qu^ 
ques  résultats  contcetables,  ou  bien  énoncé  quelques  vues  théoriques  Rij«tl6 
à  controverse,  noire  distingué  confrère  n'en  a  pas  moins  le  grand  bMi 
d'avoir  abordé  un  sujet  à  peu  près  ignoré  jueque-là  et  d'apporter  i  11  wâna 
un  tribut  de  notions  positives,  acquises  par  les  méthodes  les  pins  précito  H 
les  plus  perfectionnées. 

En  uoneéquence,  votre  commission  vous  propose.  Messieurs,  d'adopter  te 
conclusions  suivantes  : 

1<>  Remei-cier  M.  te  professeur  Orô  de  son  importante  communication; 

"i"  I/engager  à  continuer  ses  recherches  sur  t'empoisonaetnent  par  VKfUt 
bulbeux  lAgaricus  pbalioides)  {Bull.); 

3<>  Déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives  de  l'AcadéiiM- 

AasoelKtlon  naédlMUe  de  I»  Graiide-Br«ta(«e. 

ha  45*  réunion  annuelle  de  cette  association  a  eu  lieu  cette  année  letl,  t.! 
et  10  août,  à  Manchester.  Noua  donnons  ici,  d'après  le  compte  rendu  nudhet- 
reusemenl  très-écourlé  de  The  British  mùd.  Journal,  l'analyse  des  coaunaaict- 
lions  principales  relatives  à  la  thérapeutique,  qui  ont  été  faites  au  sein  de  m 
Congrès,  cl  dans  ses  diverses  Soctioas. 

A.  —  MÉDBCINK. 

Séance  du  8  août  1877.  —  TuMear  hjdatiqae  Au  rtAm  gaaehe,  traUM 
avec  ■■eeèH  p»r  l'aspIratloH.  —  L'obserration  suivante  est  rtpfV- 
tée  par  le  D'  Bradbary  (Cambridge).  Un  enfant  de  8  ans  avait  une  èext* 
tumeur  liquide  tendue  et  élastique  occupant  tout  le  côté  gauche  de  l'abdoniA 
Cette  tumeur  était  globuleuse,  mate  à  la  percussion,  et  ocrait  un  frémisaeiii»! 
hydatique  bien  net.  Elle  refoulait  le  cOton  du  cdté  droit.  Le  6  juillet,  on  fit  ^ 
ponction  A  l'aide  d'un  aspirateur  et  l'on  retira  44  onces  (1  kilogr.  366gr.]* 
liquide  hydatique.  Peu  de  temps  après  le  malade  rendit  du  pua  avec  l'on*'' 
Bientôt  aussi  la  tumeur  se  remplit  â  nouveau,  et  l'on  constata  A  la  ti^ 
lombaire  de  la  douleur  et  du  gonflement.  Le  16  juillet,  ou  fit  donc  >uu  im* 
velle  pojiction  avec  l'aspirateur,  qui  donna  issue  à  31  onces  1/^(977  gr-l" 
liquide  purulent,  dans  lequel  on  trouva  des  échinocoques.  A  partir  de  ce  w 
meut,  l'enfant  alla  mieux,  bien  qu'il  rendit  occasionaellemeni  avec  l'i"^ 
pus  et  de  petites  hydatides  ;  cela  dura  plusieurs  mois,  puis  il  guérit  eoi^t^^ 

IMiWBSsIoa  sur  le  lrsileai«Bl  des  «■évrysMes  ialernes.  —  Ktm^ 

communications  ont  été  faites  sur  ce  sujet  : 

1°  Henry  Simpson  (Manchester)  constate  l'influence  favorable  du  repas  P* 
longé  au  Ht,  de  l'alimentation  parcimonieuse  quoique  suffisante  pour  l'esA^ 
tien  de  la  vie,  et  de  l'ingestion  aussi  faible  que  possible  des  boisaons.  D"" 
plusieurs  cas  de  guérison  par  ce  traitement.  L'auteur  admet  aussi  l'usift**' 
calmants,  et  celui  de  l'iodure  de  potassium  à  haute  dose.  En  cas  d'iasoctét.  " 
faut  recourir  à  la  galvano-puncture  dont  H.  Simpson  a  constaté  cinq  ffli^  '** 
bons  effets. 
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2-  Ihiai  eu  é:„ttr,,mt  àt  l'«>ru  aM<nla»l.  g.<rli<  1'..  ..r 

1  i<>«>r«  <•  polaKlmn,  I  ul,e  ^r  la  compreuin  arléridie.  —  II, 

sont  rapportes  par  G.  //.  PhilipKon  ( Newclaste-upon-Tïne), 

a)  Homme  de  86  .ne,  porlenr  d'un  anévry.m.  de  raorie  situé  prè,  de  sa 
b.tnroalioii,  de  la  vanolé  saociforme.  On  lui  ordonne  le  repos  au  lit  dans  In 
position  honzonlalo  et  fiodure  de  potassium,  à  1,  dose  de  W',60lrois  toisoar 
,onr  d  .bord,  de  l.'.M  pins  tard.  Au  bout  de  7  semaine,,  les  battements  el  le 
.outn.  .valent  disparu  et  apré.  4 moi,  de  «pas  le  patient  repren.ilson  travail 
de  journalier. 

b)  Homme  do  !5  ans  affeelé  d'anévry.me  dans  les  eonditions  analogues  au 
procèdent.  On  lui  ordonne  le  mSme  traitement.  Au  boni  de  5  semaines  les  pnl- 
.«tions  .eule,  avaienl  diminné.  Alors  on  essai,  de  1.  compression.  Une  pre- 
mière rois  on  appliqua  1.  loumiquol  d.  I.ister  4  4  pouces  au-de.sns  de  l'om- 
biho  pendant  un.  domi-beure,  nue  seconde  toi,  pendant  trois  quarts  d'heure 
une  iroieieme  enfin  un.  heure  et  demie,  1,  p.lienl  étant  toujours  anestbé.ié' 

2  jour»   .près  1>  dernière  compression  l'anévrysme  était  devenu  dur  3s^ 
marnes  euflirent  à  le  faire  disparaître  complètement. 

Dans  ces  deux  cas  les  artères  n'étaient  pas  alhéromateuses 

L'.oteur  conclut  que  l'.nôvr,,me  de  l'extrémité  intérieure  de  l'aorte  abdo- 
mmale  pe  nt  ôlre  traité  aveo  succès  par  la  compremon,  appliquée  du  oélé  car- 
diaque de  I  aoévryame  i  toutetois,  «joule-t.il.  la  méthode  est  dangereuse  et  ue 
doit  etra  mise  en  œuvre  qu'autant  que  h  traitement  général  a  échoué  Quand 
on  ,0  sert  d,  cotte  méthode,  il  vent  mieux  comprimer  l'artère  IncompléL.nt 
et  longtemps  que  complètement,  mémo  pendant  nn  temps  Irés^iourl 

Dt.ou»,e,,._Ci,V!-ord^ra„tl(i...i.)  considère  la  digital,  comme  1,  mé- 
dicmont  par  excellence  dans  le  traitement  de  l'anévrj.m.  aorliqne  II  tauTie 
donner  à  dose  eroissanle  jusqu'à  ce  qu'on  ait  abaissé  le  pouls  à  45.  On  main- 
tient le  m.  ad«  «ou,  son  mOuence,  même  pendant  plusieurs  moi,  quand  on 
peut  obtenir  la  toléranoe.  ^ 

U  docteur  M,ck„,  (Birmingham),  le  docteur  G.irdmr  (Glasgow)  insistent 
sur  le,  bons  oiîet,  de  l'iodure  de  potaseinm.  insistent 

U  docteur  Buroej  r,o  (Londres),  a  vu  des  auévrysmes  résister  au  traita 
ment  par  le  repos.  "«iio 

U  doetenr  Simpson,  interrogé  sur  la  question  de  savoir  eombien  le,  malades 
doivent  rester  de  tempadansl.  déoubilus  dorsal  ,1  .„  régime    ré„"nd  ou. 
chaque  c.  doit  être  traité  d'une  façon  particulier,  et  qu'il  „'*  .  aucun.  iL'uê 
général,  a  assigner  s  c  trùlement,  d'ailleurs  inoffensit.  A  Ê  L 
(i4  suivre.) 

Î(EVUE  DES   THÈSES   DE    THÉRAPEUTIQUE, 

par  M.  GRASSET,  profeasenr  agrégé. 

Thèses  de  Montpellier. 
I.  Brelt,ei>..,.-De  l'mlde  >.llerll,a.  el  d.  a'e.  dirlvéeda.a  le  1™1- 

ie>entda  rt.mall.me  anle.lalre  algo.-Montpellier.  Grolli.r,  1»77. 

Ajaut  pu  suivre  les  nombreux  essais  que  M.  le  profeMcur  Combat  fait  de- 
puia  assez  longtemps  de,  préparations  salicyléos  à  la  clinique  de  MontpeUi.r 
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M.  Urethenoux  a  voulu  établir,  d'après  ces  faite  et  d'après  les  auteurs,  le  b\ia 
do  l'acide  salicylique,  et  enregistrer  ses  succès  et  ses  revers. 

Après  un  court  maie  boa  résume  do  l'historique,  de  la  chimie,  de  la  phansi- 
cotogie  et  des  actious  physiologiques  du  nouveau  médicament,  l'autear  arriM 
à  en  énutnérer  les  succès. 

En  Angleterre,  ce  sout  Maclagan,  Broadbent  qui  pensent  avoir  trouvé dtœ 
l'acide  salicylique  un  remède  pour  la  fièvre  rhumatiamale,  comparable  t  ii 
quinine  cooti'S  la  fièvre  intermittente;  puis  Paul,  Garter,  Zermer,  etc.;  en  Al- 
lemagne, Bûas,  Stricker,  Riess,  Schultze,  Aster,  etc.,  etc.  ;  en  France,  Gué- 
neau  de  Musay,  Lépine  et  surtout  G.  Sée  obtiennent  des  succès  plus  ou  Doùa 
merveilleux  dans  le  traitement  du  rhumalisme  articulaire  aigu. 

M.  Combat  a  eu  aussi  des  succès  remarquables  dans  un  certain  nombres 
CBS.  Un  fait  à  noter,  c'est  que  toujours  le  pouls  et  la  température  ont  hùm 
sous  l'induence  du  remède  en  même  temps  que  les  douleurs  étaient  caliwK 
Ainsi  la  température  qui  était  de  33,9  le  matin  et  40,2  le  soir  tombeiS^i 
38.3,  puis-à37,7  et  91,9;  le  pouls  qui  était  A  96  et  106  est  tombé  à  SOefi&O:: 
a  observé  aussi  des  récidives  après  la  suppression  du  médicament. 

Passant  ensuite  aa  passif  àe  l'acide  salloylique,  M.  Brethenoux  énumèrela 
inconvénients  qui  ont  été  mentionnés  dans  divers  auteurs  :  action  sur  les  en- 
ganes  digestifs,  les  sens,  les  voies  orinaires,  la  nutrition,  etc.  Il  passa  ansilf 
aux  insuccès  et  eoRa  aux  revers, 

Ici  se  place  le  récit  d'un  fait  malheureux  très-remarquable  qui  s'est  p>^ 
dans  la  clinique  de  M.  Combal. 

Un  homme  de  21  ans.  de  famille  de  rhumatisants,  rhumatisant  lui-cnéine  d^ 
puis  l'âge  de  1  ans,  entre  au  cinquième  jour  d'un  rhumatisme  arltcnlairs  li^- 
Il  prend  Is'.ûO  d'acide  salicyiiquo;  2  grammes  le  lendemain;  2b',50  le  sepliffli' 
et  le  huitième  jour.  Le  neuvième  jour  les  douleurs  ont  disparu  ooDuneparC' 
chantement,  mais  l'excilatioa  cérébrale  et  l'élévatioD  de  température  fonlte- 
(louter  à  M.  Combal  le  début  d'un  rhumatisme  cérébral.  Et,  en  effet,  i  11  h'VH 
du  matin  le  malade  est  pris  de  délire,  puis  de  convulsions  générales  et  meurt 
dans  te  coma  è  1  heure  du  soir!  {Yoy.les  détaUa,  MootpeJlier  milial. 
août  18TÎ.) 

Ce  fait  malheureux  est  important  à  rapprocher  de  celui  d'Empis  et  deefm 
de  Jaccoud.  M.  Brethenoux  en  a  cité  quelques  autres  :  Hoppa  Seller,  dri" 
virent  se  développer  un  rhumatisme  cérébral  que  le  second  guérit  par taetù» 
froids  mais  qui  empoita  le  malade  du  premier.  Jacob,  Clifford  AUbutt,  ^ 
ger  rapportent  encore  des  cas  de  mort  que  M.  Brethenoux  analyse  en  ^ 
tail. 

Ce  travail  très- consciencieux  et  utile  à  consulter  se  termine  par  les  concl*' 
s  ions  suivantes  : 

1.  Les  médicaments  salicylcs  sont  des  médicaments  très- puissants  itja^ 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  à  ce  titre,  ils  méritent  d'être  eB- 
ployés. 

2.  Mais  il  est  survenu,  pendant  leur  administration,  des  accidents  dO'' 
quelques-uns  semblent  leur  être  imputables;  il  faut  mettre  beaucoup  de P*^ 
dence  dans  leur  usage. 

II.  D'Aaibert  de  Serllh««.  —  Les  eaax  4a  MoalDore.  Ltmrttn*^» 
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ph7si«l«^i|a«a  ;  l«ur  actlvn  IbérapeKtl^ae  sur  les  affeclloMS  ebr*- 
ni^nea  de»  voies  dlgesUves.  —  Montpellier.  Grollier,  iSll. 

Les  oirconsfances  ont  permis  à  l'auteur  d'observer  et  d'étudier  sur  les  lieux 
mômes,  pendant  plusieura  saisons,  les  effets  physiologiques  et  l'action  théra- 
peutique des  eaux  du  Mont-Uore,  et  il  a  été  frappé  par  l'action  manifeste  de  la 
cure  thermale  sur  les  voies  digestivos.  D'autre  part,  il  remarqua  que  dans  les 
ouvrages  eur  cetto  station,  sauf  peut-être  celui  do  M.  Richelot,  cette  action  im- 
portante ne  fait  l'objet  d'aucun  chapitre  spécial. 

Après  avoir  résumé  quelques  notions  topographiques  et  méléoro logiques, 
après  avoir  indiqué  la  composition  chimique  deeeauxetpasséen  revue  leur  mode 
d'administration  ot  leur  action  physiologique,  surtout  sur  les  diverses  parties  du 
tube  digestif.  M.  d'Ambert  arrive  à  lu  partie  thérapeutique  et  déduit  d'un  cer- 
tain nombre  d'observations  les  conclusions  suivantes,  qui  mérilont  de  fixer 
l'attention  des  praticiens. 

C'est  par  hasard  qu'il  arrive  au  Mont-Dorc  des  mnlades  atteinls  d'affections 
de  l'eslomac.  M.  d'Ainherl  a  vu  (Cependant  l'action  manifeste  dos  eaux  sur  les 
dj-spopsies.  Dès  lors  il  conseille  d'envoyer  au  Monl-Oore  non  pas  tous  les  dys- 
peptiques mais  ceux  chez  lesquels  des  anlécédonls  héréditaires  ou  personnels 
peuvent  faire  redouter  l'invasion  prochaine  d'une  tuberculose  que  la  dyspep- 
sie annonce  et  pi'épare. 

Le  catarrhe  intestinal  chronique  est  très-souvent  guéri  parla  cure  thermale. 
L'auteur  la  conseillera  surtout  contre  le  catarrhe  icitestinal  entretenu  par  une 
lésion  tuberculeuse  locale  ou  générale.  Dans  ces  cas,  la  thérapeutique  ordi- 
naire est  impuissante  et  les  eaux  du  Mont-Dore  attaqueraient  ta  maladie  non- 
seulement  dans  ses  localisations  gastro-intestinales,  mais  encore  dans  la  pro- 
fondeur de  l'appareil  respiratoire. 

m.  Gervals.  —  Un  wéglme  ladé  dans  qaeli|aes  BMladies  de  IVhIo- 
mac,  dans  les  hydrei^lsles  et  les  diarrhées.  —  Montpellier.  Firrain  et 
Cabrou,  )  877. 

Ce  travail,  sans  contenir  aucun  résultat  nouveau,  est  une  étude  essentielle- 
ment clinique  faite  avec  des  faits  consciencieusement  recueillis  et  observés  dans 
le  service  Je  M.  Combal  et  de  M.  Pécholier. 

L'auteur  étudie  successivement  le  régime  lacté  dans  les  maladies  des  TOies 
digeslives  et  notamment  dans  l'ulcère  d'estomac  et  le  cancer  (3  observations), 
puis  dans  l'ascite  et  les  diverses  espèces  d'anasarque  (i  observation),  dans  le 
mal  de  Bright,  les  maladies  du  eœur  (1  observation),  les  diarrhées  des  en- 
fants et  des  adultes.  Il  termine  en  discutant  les  conditions  administratives  et 
le  mode  d'emploi  du  lait. 
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Emplal  de  la  nerphlae  daas  la  folle.    —  Le  D'  M'  Diai-mid   rappelle 
^  abord  que  la  morphine  prise  par  la  bouche  perd  de  sa  valeur  au  contact  des 
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aliments  ot  du  suc  gaslrique,  et  qu'il  y  a  lieu, pour  obtenir  tous  lea  effelsJt 
cet  alcaloïde,  de  l'administrer  par  la  méthode  hypodermique.  C'est  ce  mode  d'td- 
ministration  qu'il  a  adopté  dans  le  traitomeal  de  la  mélancolie,  de  la  muK 
aiguë  et  de  Vexcitalioa  des  paralytiques  généraux.  On  doit  augmenter  la  due 
quand  le  traitement  ee  prolonge.  La  morphine  est  touterois  contre-isdîfHg 
dans  le  cas  d'affection  du  cœur,  ou  bien  chez  les  malades  qui  ont  une  lùiN 
cérébrale,  lea  paralytiques  exceptés. 

Chez  les  hommes  atteints  de  mélancolie,  l'auteur  administre  (ont  d'abori 
1/6  de  grain  ((K',01)  par  jour,  et  parfois  il  dépasse  1/4  (O^Mo)  ou  1/3  de  gai» 
(Offil).  Chez  les  femmes  mèlancoliqnes,  il  débute  généralement  par  0^,011 
par  jour  et  ne  dépasse  jamais  0^',015  milligrammes. 

Daus  la  maaie  aiguë,  il  injecte  d'abord  Ib  ou  30  milligrammes;  dansb 
manie  récurrente,  les  mêmes  doses  suffisent  pour  amener  un  eommeil  cabw. 

Les  sujets  atteints  de  paralysie  générale  supportent  et  exigent  de  plusfoitM 
doses.  Rarement  on  a  besoin  d'injecter  la  morphine  plus  de  deux  on  troic  fois 
de  suite.  L'auteur  s'est  servi,  pour  ses  expériences,  de  la  solution  d'soétale  it 
morphine  dans  l'eau  distillée,  acidulée  avec  l'acide  acétique  crïslallisable, 
l'excès  d'acide  étant  neutralisé  par  la  potasse.  Le  lieu  de  la  piqûre  était  la  ré- 
gion deltoïdienne.  (</.  o/ menfay  science,  avril  IS'76  et  Ëdinbargb  med.  J., 
mara  1871.) 

D«  IralleneBl  antlpyréllque  de  la  fièvre  lypbaide.  —  Le  D'GeoTJ' 
Hunier  pense  que  les  investigations  thermométriques  ouvrent  une  ère  dm- 
velle  au  traitement  des  fièvres,  et  parti  ou  lièrenhent  à  celui  de  la  dothiénenltrie- 
A  ce  propos  il  rappelle  l'axiome  de  Jurgenseu  :  «  Sine  Ihcrmometro,  ddU) 
therapia,  i  et  aussi  l'opinion  do  Liebermeister,  à  savoir  que  le  trailemonl  di 
la  fièvre  typhoïde  n'est  pas  possible  sans  l'examen  bi-quolidien  de  la  tempé- 
rature. Cette  maladie  a,  en  effet,  un  coui's  régulier  et  une  tendance  à  la  guén- 
son  spontanée,  par  conséquent  le  rèle  du  médecin  se  borne  à  protéger  1) 
patient  contre  les  accidents  graves  qui  le  menacent.  Parmi  ceux-ci  l'eugmei- 
lation  de  la  température  peut  surtout  compromettre  l'existence,  de  sorte  i^M 
la  question  principale  dans  le  Iraitemenf  est  celle  de  la  fièvre. 

L'auteur  rappelle  alors  que  dans  les  pyrexies  les  troubles  vasoulaires,  qiù 
s'accusent  par  une  excessive  dilatation  des  vaisseaux,  ont  pour  origiDeiw 
modification  particulière  du  système  vaso-moteur,  d'où  résulte  une  altértliH 
de  la  tonicité  des  tuniques  artérielles .  Dans  ces  conditions  l'exosmose  el  l'c 
dosmose  ne  se  font  plus  normalement,  les  combustions  interstitielles  sont  •^ 
oôlérées  et  la  chaleur  est  accrue.  C'est  cette  chaleur  exagérée  qui  conslitw 
vraisemblablement  tout  le  danger  dans  la  fièvre  typhoïde.  Une  tempin'*'' 
excessive  a  une  influence  destructive  sur  les  tissus  protoplasmatiques  du  co^p- 
d'où  résulte  la  dégénérescence  ou  même  la  destruction  partielle  des  élémenls 
cellulaires  du  cœur,  du  cerveau,  des  reins,  du  foie,  des  muscles  volontiif* 
comme  l'ont  noté  Hoffman  et  Zenker,  Par  suite  de  ces  altérations  orgawi"* 
les  fonctions  sont  troublées  :  celles  du  coeur  comme  celles  du  cerveau. 

Kn  conséquence,  le  traitement  rntionnel  de  la  fièvre  typhoïde  est  celui  f» 
diminue  la  chaleur  fébrile  et  s'oppose  duns  la  mesure  du  possible  àsipi»" 
duction.  Les  bains  froids,  certains  médicamonts  comme  la  quinine,  l<°'" 
salicylique,  la  digitale,  etc.,  nous  fournissent  les  moyens  d'arriver  »  * 
but. 
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Pluaieni-s  médecins  allemands,  JQrgeasen,  Bartele,  Liebermeister,  Niemeyer, 
Riess,  ont  observé  que  les  bains  fréquents,  à  68°  P  (20*  C.)  pour  commencer, 
amenaient  une  chute  marquée  de  la  températui'e  et  une  rémisaion  dans  les 
aymplAmes  les  plus  graves. 

Mais  un  pareil  traitement  n'est  pas  toujours  applicable,  car  il  taat  parroia 
jusqu'à  11  bains  par  jour,  soit  plue  de  300  daue  le  cours  du  traitement. 
Alors  on  peut  recourir  à  la  quinine  à  haute  dose;  ses  effets  antipyrétiques 
'  sont  excellents.  L'auteur  les  a  observés  souvent,  et  il  se  borne  à  citer  le  cas 
suivant  :  chez  un  sujet  qui  était  au  milieu  du  second  septénaire,  la  tempé- 
rature atteignit  un  soir  105°  5  F  (40°  8);  et  en  même  temps  on  notait  du  dé- 
lire, un  catarrhe  des  petites  bronches,  et  une  accélération  considérable  des 
battements  cardiaques.  Le  D'Hiinter  prescrivit  45  grains  (28', 70)  de  sulfate  de 
quinine  par  doses  de  7  grains  i/i  (0,45)  toutes  les  10  minutes.  Le  lendemain, 
la  température  était  à  100°  3  F  (37*7)  ;  le  malade  n'avait  plus  ni  délire,  ni  em- 
barras pulmonaire. 

Très-souvent  ce  médecin  obtint  des  ohulea  de  lO^'-IOl"  à  100°  (40'',7-40  i  37°, 7) 
et  même  à  98°,5  (96°,9).  A  la  suite  de  cette  défervescence,  les  aymptômes  géné- 
raux s'amendaient.  Pour  obtenir  de  bons  résultats  antipyrétiques  de  la  iqui- 
nine,  il  est  uéceasaire  de  la  donner  à  forte  dose,  à  court  intervalle.  Chez  l'a- 
dulte, Liebermeister  recommande  45  graina  (Ski, 70)  en  six  prises,  à  donner 
toutes  les  5  ou  10  minutes.  Quand  cette  dose  parut  insuffisante,  l'auteur  alla 
jusqu'à  50  grains  (3  grammes).  Jamais  il  ne  vit  de  mauvais  effets  de  pareilles 
doses,  si  ce  n'est  quelquefois  des  vomiasemente  et  de  la  surdité.  Plusieurs  fois 
il  nota  la  dilatation  pupillaire  et  la  pâleur  générale  des  téguments. 

Le  plus  souvent  il  eut  recours  à  la  quinine  dans  les  cas  où  la  température  at- 
teignait i03°,5  le  matin  et  104°  F.  !e  soir  (39°,5-10°).  Quand  la  chaleur  est  moins 
élevée  mais  assez  considérablement  forte,  le  médicament  est  encore  indiqué, 
surtout  s'il  y  a  faiblesse  du  pouls  et  congestion  hypostalique  du  poumon. 

L'usage  de  la  quinine  peut  être  limité  à  2  jours. 

Ce  mode  de  traitement  a  presque  l'efAcacilé  des  bains  froids  et  peut  le  plus 
aouveat  être  prescrit.  Cependant,  dans  quelques  cas,  la  quinine  n'est  pas  tolé- 
rée quoiqu'on  fasse,  et  il  faut  s'adresser  à  une  autre  méthode  anlipyrétique. 
L'acide  ealicylique  paraît  devoir  remplacer  la  quinin 
aussi  sûrement  et  avec  une  puissance  égale. 

On  donnera  à  un   adulte   10  ou  20  grains  de  salie; 
10  minutes,  six  fois  de  suite  (0«',60  à  Is'jSO). 

Dans  les  cas  où  l'auteur  prescrivit  des  préparatio 
produire  des  modiflcations  favorables  du  côté  du  pouls  et  de  la  température; 
le  délire  cessa  et  les  sympténies  de  stase  sanguine  dans  les  poumons  s'amen- 
dèrent. L'acide  salicylique,  en  raison  de  ses  propriétés  astringentes,  est  indi- 
que  quand  la  diarrhée  est  fréquente  et  fatigue  tes  malades. 

La  quinine  a  une  action  antipyrétique  eu  vertu  de  ses  effets  sur  les  muscles 
non  striés  des  vaisseaux.  Elle  détermine  le  resserrement  des  artérioles,  dimi- 
nue l'écoulement  du  sang  et  consécutivement  lee  processus  de  combustion. 
C'est  de  plus  un  puissant  antizymolique  et  un  antiseptique  capable  d'agir  sur 
les  organismes  inférieurs  qui  abondent  dans  les  sécrétions  intestinales,  source 
d'auto-infection  pour  le  patient. 

Sur  68  malades  traitée  par  l'autaur  à  l'aide  dos  méthodes  antipyrétiques,  il 
n'en  perdit  que  7 :  2  de  péritonite,  1  d'hémorrhagie  intestinale,    t  d'œdèine 


ou  tout  au  moins  agir 
:ylnte  de  soude  toutes  les 

ions  salicylique  s. 
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pulmonaire,  1  de  paralysie  cardiaque,  l  d'accideats  cérébraux  el  de  eonpa- 
cations  abdoroinaleB.  Ainsi,  mortalité  de  10  0/0. 

Or,  à  Bâte,  Liebermeisler  a  noté  ce  qui  suit  ; 

La  mortalité  par  l'expeclalion  est  de  27  0/0  ;  par  le  tratlemenl  antipyréliTM. 
16  0/0;  par  le  traitement  anlipyrélique  systématique,  8  0/0. 

L'auteur  termine  eu  disant  que  ei  le  traitement  antipyrétirgue  doit  Bons  str- 
vir  à  lutter  surtout  contre  l'élétneiit  fièvre  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  y  >  b^ 
encore  de  Taire  appel  aux  ressources  autres  do  notro  art  et  de  ne  pas  ODUûr 
les  importanla  travaux  de  i.ouis,  Trousseau,  Jenner,  Mui-chison  el  particulif- 
rement  ceux  de  Graves,  le  grand  Matlre  de  Dublin,  qui  désira  comme  épila[ii 
à  mettre  sur  sa  tombe  ces  simples  mots  :  •  He  fcd  fever  »  :  il  nonniesait:. 
fièvre.  [Edinburgh  med.  J.,  février  1877.) 

Sar  leH  effets  Ibérapeallqaes  de  l*al»ine.  —  L'alolne  est  on  nt^i 

crietallisé  que  MM.  Smith  d'Edimbourg  ont  découvert,  en  1851,  dans  Tsloisilei 
Darbades.  Elle  est  associée  dans  ce  dernier,  dit  William  Craig,  l'aolear  L 
l'arlicie  que  nous  analysons,  avec  plusieurs  autres  constituants  dont  les  jinj- 
cipaux  sont  les  suivants  .-  I"  une  huile  volatile,  qui  donne  à  l'alocs  boo  o^m- 
spéciale,  isolée  en  1873  par  MM.  Smilh  également.  C'est  un  liquide  jaoïKpJii' 
mobile,  qui  ressemble  comme  odeur  et  comme  goûl  à  l'essence  de  peppeniak 
dont  elle  diffère  par  la  densité  et  le  point  d'ébullition.  Quatre  cenis  livrta  J '" 
loès  n'en  donnent  qu'une  once.  3°  La  résiae,  qui  est  trés-abondanta,  naim- 
rail,  d'après  l'auteur,  complètement  inerte.  En  tout  cas  elle  diffère,  lu''' 
point  de  vue  chimique  qu'au  point  de  vue  physiologique,  de  l'aloîne. 

A  la  dose  de  12  grains  {0«',72),  ta  résine  d'aloèe  complètement  débairusK 
d'aloTne  est  absolument  inactive. 

'  C'est  à  cette  dernière  substance  l'aloîne, que  l'aloès  doit  ses  qualités  porpalrm 
Elle  existe  dans  toutes  les  sortes d'aloés,  maisceluides  Barbades  encoutieul^ 
plus  ;  25  0/0.  L'aloîne  est  une  substance  cristallisée  en  longues  aiguilles  jtoD» 
transparentes,  qui  otTrent  la  double  réfraction.  Elle  est  peu  solobledansl'^* 
froide,  mais  se  dissout  bien  dans  l'éther  et  le  chloroforme.  Sa  fonitule  d 
C'H'^O'',  variable  avec  les  différentes  sortes  d'aloès,  sous  le  rapport df!" 
quantité  d'eau.  Ainsi,  d'après  Tilden,  l'aloîne  de  l'aloès  des  Barbades  re- 
ferme 3  équivalents  d'eau,  celle  de  l'aloès  socolrin  en  contient  i,  l'sld-^ 
enfin,  de  l'aloès  de  Natal  est  anhydre.  Ces  diverses  alolncs  diffèrenl  «s* 
sous  le  rapport  de  la  solubilité  et  des  formes  cristallines,  mais  <ll^  ^''' 
douées  des  mêmes  actions  physiologiques  ;  il  y  aurait  donc,  malgré  loi'.  ""' 
BarhaloSne,  une  Socalolne,  une  Nataloïne. 

11  n'y  a  pas  d'autre  principe  actif  que  l'aloîne  dans  l'aloès  ;  celle«^  ''^ 
toutes  les  propriétés  de  cette  drogue  indigeste,  et  ne  donne  pas  de  colijo» 

A  petites  doses,  elle  est  tonique  et  vient  en  aide  à  la  digestion  ep  tix^ 
du  ton  au  lissn  musculaire  et  en  exerçant  une  influence  spéciale  sarle'*'* 
A  dose  forte,  elle  est  purgative,  et  agit  particulièrement  sur  le  gros  inH*'"' 
Elle  augmente  les  sèciélions  inlcslinales  en  mémo  temps  que  l'action  périsl"- 
tique.  Egalement  elle  stimule  l'utôrns  et  peut  être  utile  dans  cerlai"^  ^ 
torpides  de  cet  organe.  Le  sulfate  de  fer  et  quelques  auires  iiiubstaoces '■ic' 
mentent  son  action  purgative.  Elle  est  deux  ou  trois  fois  plus  active  q»'  " 
bon  aloÔK. 

Dans  la  constipatiou  hubiluelle,  c'est  un  des  meilleurs  médicsmenls  ^F 

i:q,t7r.d  ,.v_-.»,)i.)<^ie 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

l'aulcur  connaisse.  Mois  en  raifion  de  son  aolion  lenle,  elle  n'est  pas  iniliquée 
pour  procure)'  de  Torlos  et  rapides  purgations. 

Cl)  donne  aux  sujets  dont  les  garde-robes  sont  difficiles  1/8  à  i/t  grain 
(Ok',008  à  0^^,03)  en  pilule,  combiné  avec  le  suirate  de  for  sec.  On  peut  lui  asso- 
cier la  quinine  et  l'extrait  de  noix  vomiquo  ou  de  capsicum  et  de  myrrhe. 

Conclusions  :  L'aloïne  est  un  principe  d'une  action  uniTonne,  dont  la  dose 
peut  ëlre  fixée  exactement. 

A  la  dose  moyenne  de  1/^  de  grain  (0«',015),  il  est  faciiS  de  ta  faire  entrer 
dans  des  pilules  toniques  sans  rendre  celles-ci  trop  gi'osses. 

Comme  l'aloïne  ne  contient  aucune  impureté,  elle  ne  donne  pas  de  co- 
liques. 

Sa  puissance  uniforme,  la  petitesse  de  sa  dose,  son  action  sàre  la  recom- 
mandent à  l'attention  des  praticiens.  (Ed/nfcur^Amorf.iA.,  avril  1811.) 

Aell*BS  des  sels  d«  BëryllliiDi,  d'AlanlniBin,  d'Ylbluin  et  d« 
Cérlun.  —  Quelques  sels  de  ces  métaux  onE  été  expérimentés  par  le  B' James 
DIake  au  point  de  vue  de  leurs  propriétés  physiologiques.  L'aolion  la  plus 
manifesle  s'exerce  sur  les  capillaires.  Quand  on  les  i)>jecte  dans  la  jugulaire, 
il  y  a  une  chute  immédiate  de  la  pression  artérielle  ;  bientût  les  capillaires  gé- 
néraux se  contractent  et  le  sang  ne  pouvant  plus  passer  des  artères  dans  les 
veines,  la  tension  artérielle  s'élève  rapidement,  pour  dépasser  en  quelques 
secondes  le  niveau  normal.  La  respiration  s'arrête,  puis  se  rétablit  au  bout 
de  2  minutes  l/^- 

Les  sels  d'ylhium,  de  cérium  agissent  plue  particulièrement  sur  le  système 
nerveux;  ils  troublent  le  rhytbme  cardiaque  et  peuvent  arrêter  les  battements 
du  cœur  en  quelques  secondes  quand  la  dose  est  suffisante.  Cependant  l'auteur 
affirme  que  ce  ne  sont  pas  des  poisons  du  coeur,  car  cet  organe  se  contracte 
encore  alors  que  la  pression  est  de  160  à  SOO  centimètres,  et  il  continue  de 
battre  longtemps  après  que  la  respiration  s'est  arrêtée.  S'ils  exercent  une 
action  sur  l'irritabilité  du  cœur,  c'est  surloul  en  excitant  les  fibres  de  l'auricule 
gauche,  qui  continue  de  se  contracter  alors  que  les  autres  parties  du  cœur  ont 
cessé  de  battre.  (Edinburgh  med.  </.,  juillet  1877.  —  D'après  J.  afaDatomy  and 
physioiogy,  avril  1876.) 

AelioB  de  l'acide  cr^soti^ne.  —  D'après  le  D'  Buss,  l'acide  créosotique 
est  un  antipyrétique  des  plus  remarquables,  d'une  action  analogue  à  celle  de 
l'acide  salicylique  ou  de  la  quinine. 

L'acide  créoaotique,  ou  carbo-crésylique  (C^H^O^),  dérive  du  crésol,  ou  alcool 
crésylique  (C*H"0),  de  la  même  manière  que  l'acide  salicylique  du  phénol,  ou 
alcool  phènilique  (G*H«0),  par  l'addition  d'un  équivalent  d'acide  carbonique. 

Ses  cristaux  prismatiques  sont  peu  solubles  dans  l'eau  froide,  mais  se  dis- 
solvent promptoment  dans  l'éther,  l'alcool  et  les  solulions  alcalines. 

Son  réactif  est  encore  le  porchlorure  de  fer,  comme  pour  l'acide  sali- 
cylique. 

Le  crésolate  de  sodium  a  la  dose  de  1  1/2  à  2  drachmes  (Sï'-.eo  à  3(',50) 
laisse  dans  la  bouche  un  mauvais  goût,  mais  ne  donne  lieu  que  rarement  à 
des  bourdonnements  d'oreille  et  plus  rarement  encore  à  de  la  surdité.  {Pharm. 
Ccnlralblall,  1876,  d-  273.) 

L'acide  créosotique  abaisse  la  température  et  diminue  la  fréquence  do  pouls 
et  des  mouvements  respiratoires.  Dans  la  fièvre,  il  produit  une  chute  subite 
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de  la  lemjiérature,  tondis  que  la  quinine  ne  produit  cet  abaissement  qwln- 
tement  et'  graduellement.  D'après  Kolbe,  il  jouit  de  propriétée  anliscptiqwi. 
{Berlin,  klin.  Woch.,  18'6.  n"  3,  et  Edinbargb  mei.  J..  juillet  1877.) 


VARIETES. 


NéeroloKle.  —  Noua  enregistrons  avec  rogret  ta  morl  de  deux  de  nos  eoorrtn!. 
lee  D"  H.  Coaneau  el  Cabanellas  :  le  premier  associé  libre  de  l' Académie  de  miàttai 
le  second,  membre  du  conseil  géniral  de  l'Asaociation  des  médecins  de  France. 

lies  aonveanx  hApltanx  de  Parla.  —  Après  le  nouvel  Hùtel'Dieu  dool  Van- 
guration  est  toute  récente,  va  s'ouvrir  bientGt  l'hôpital  de  MâniInoDtant,  élevé  î  fnot^ 
frais  dans  le  XX'  arrondissement. 

Ce  magnifique  établi ssn ment,  dont  la  conslruclion  et  l'aménagement  résumeroit  lo^ 
leB  progrès  accomplis  dans  ces  derniers  temps  par  l'bygiène  hogpitalîëre,  a  eonlt  b 
somme  énorme  de  9,545,000  lïancs. 

PriaoB  SBiiit-L»B»r«.  —  Noire  collabora  leur,  M.  Guillaumet,  vïenl  d'être  at^ 
médecin  adjoint  de  cette  prison. 

/kgrégmttaa  des  Faealtés.  —  Par  srrElë  en  dite  du  10  aodl  1877.  l'article  tS  li 
statut  du  16  novembre  1H74,  sur  l'agrégaliou  des  Facultés,  est  niodiQé  comme  il  aol' 

<t  Art.  49.  —  Chaque  candidat  soutient  uue  Ihése  dont  le  sujet  est  choisi  diasTuàt 
de  l'enseignement  pour  lequel  il  s'est  inscrit. 

•  Les  sujets  de  tlièse  sont  distribués  aux  candidats  ï  ragrégalion  des  PieallM  If 
■  médecine,  immédiatement  après  les  épreuves  éliminatoires. 

«  Le  dépûl  de  la  tfaèae  aura  lieu  aprËB  un  délai  de  IS  Jours  francs,  h  partit  A  l> 
'  cldlure  des  épreuves  qui  précèdent  la  tbâse.  Le  nombre  des  exemplaires  déposés  es 
égal  à  celui  des  juges  et  des  concurrents,  indépendamment  de  ceux  qu'exige  leM^ia 
de  l'Administration  supérieure.  » 

HApItknx  d«  Paria.  —  ConiMMirs  de  l'extcnaat.  —  Ce  concours  s'ourrin  \e  hsf 
16  octobre,  à  4  heures  précises,  dans  l'amphithéâtre  de  l' Administration  centrale,  itew 
Vicloria,  n"  3. 

On  s'inscrit  à  l'Admiaistraiion,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fSles  eiceptéi.  J> 
11  heures  k  3  heures,  du  lundi  3  septembre  au  mercredi  Si)  du  mErae  mois  incla^ 
vement. 

Les  candidats,  engagés  volontaires  d'un  an  à  partir  du  l'r  novembre,  seront  aiù 
à  subir  les  épreuves  réglementaires  dès  l'ouverture  du  concours. 

HApKanx  d«  Paris.  —  CaBeonra  de  l'lNt«ra«t.  —  Un  concours  pour  les  pni 
de  l'externat  et  la  nomination  des  internes  en  médecine  et  en  chirurgie,  s'ouTTin  il 
samedi  6  novembre,  à  midi  précis,  dans  l'amphithéâtre  de  l'Administration^  aveux 
Victoria,  n'  -1. 

Les  élèves  de  deuxième  et  de  troisième  année,  sont  tenus  de  prendre  part  i  c«  «•■ 
cours,  BOUS  peine  d'être  rayés  des  cadres  des  élèves  des  hGpitaui. 

Od  s'inscrit  eu  secrétariat  général  de  l'Administration,  tous  les  jonrf,  siif  la 
dimanches  et  jours  de  fSles,  de  11  heures  k  3  heures,  du  samedi  1*'  septeaibreM 
t%  du  mSme  mois  inclusive  ment. 
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Dn  râle  physiologique  des  phosphates, 


CONSTITUTION   CHIMIQUE   DES    PHOSPHATES. 

L'acide  phosphorique  ordinaire  a  pour  formule  : 
PbOS3(HO) 

Si,  dans  cette  formule,  on  remplace  successivement  1,  2  ou 
8  équivalents  d'eau  par  1 ,  2  ou  3  équivalents  d'un  oxyde  métallique 
quelconque,  on  obtient  3  séries  de  corps  qui  ont  successivement  pour 
formules: 

Ph05M02(HO) 
l'hO^lMOpHO 
PhOS3,MO) 

On  désigne  sous  le  nom  générique  de  phosphates  les  divers  sels 
qui  résultent  de  ces  trois  modes  de  combinaisons,  et  suivant  qu'ils 
appartiennent  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  3  séries,  c'est-à-dire 
suivant  qu'ils  contiennent  1 ,  2  ou  3  équivalents  d'oxyde  métallique, 
on  les  appelle  :  phosphates  monomélalliques,  biphosphates  ou  phos- 
phates acides,  en  raison  de  leur  grande  acidité  ;  phosphates  bimé- 
lalliqiies  ou  phosphates  neutres,  parce  qu'ils  sont  neutres  au  tour- 
nesol ;  phosphates  trimétalliques  ou  phosphates  basiques,  parce  que, 
parmi  ces  phosphates,  ceux  qui  sont  solubles  ont  une  réaction  alca- 
line au  tournesol. 

Vn  phosphate  est  donc  un  sel  dans  la  constitution  duquel  il  entre, 
d'une  part,  une  partie  invariable  :  1  équivalent  de  phosphore  et  8  é([ui- 
valenls  d'oxygène  ;  d'autre  part,  une  partie  varinblc  :  2  éqiiivaleuls 
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d'hydrogène  et  1  équivalent  de  métal  ou  1  équivalent  d'hydrogène 
et  2  équivalents  de  métal,  ou  bien  encore  3  équivalents  de  métal. 

La  dénomination  générique  de  phosphates,  qui  englobe  sous  la 
même  appellation  des  corps  différents  de  composition  et,  partanl. 
jouissant  de  propriétés  différentes,  a  sa  raison  d'être.  Elle  rappelle 
l'étroite  parenté  qui  relie  ces  divers  corps  entre  eux,  et  de  laqoeiie 
il  résulte  qu'ils  se  métamorphosent  assez  facilement  les  uns  dans  les 
autres. 

MÉTAMORPHOSES    DES    PHOSPHATES. 

Ainsi,  les  phosphates  monométalliques  (bipliosphates,  phospbat» 
acides),  en  présence  des  alcalis  ou  des  carbonates  alcalins,  se  con- 
vertissent en  phosphates  trimétalliques,  en  mettant  en  liberté  une 
partie  de  leur  acide  phosphorique,  laquelle  se  porle  sur  les  alcaliî 
ou  les  bases  des  carbonates  en  présence,  pour  constituer  des  phos- 
phates trimétalliques  de  ces  bases  (1). 

Les  phosphates  trimétalliques ,  à  leur  tour ,  en  préseace  d^ 
acides,  donnent  naissance  À  des  phosphates  acides  en  mettant  en 
liberté  une  partie  de  leurs  bases,  lesquelles  se  portent  sur  les  acide 
en  présence,  pour  les  saturer  (2). 

Enfin,  les  phosphates  bimétalliques,  ceux  des  métaux  alcalia.- 
exceptés,  tendent  à  se  transformer  en  phosphates  des  deux  séries 
précédentes  mono  et  trimétalliques. 

Ces  deux  notions,  à  savoir  :  la  transformation  des  biphosphalB 
en  phosphates  trimétalhques,  avec  mise  en  liberté  d'une  partie  ifc 
leur  acide  phospliorique,  et  de  ces  derniers  en  biphosphates,  avrt 
mise  en  liberté  d'une  partie  de  leurs  bases  sont  indispensables  poar 
comprendre  le  rôle  physiologique  principal  des  phosphates. 

C'est  en  effet  à  cette  double  transmutation,  laquelle  est  incetsante 
dans  l'organisme,  que  les  phosphates  doivent  d'être  des  stimolants 
vitaux,  des  dynamopliores,  suivant  l'heureuse  expression  de  M.  l* 
professeur  Guliler. 

II. 

DISTRIBUTION   DES   PHOSPHATES  DANS   l'orGAM&ME. 

Les  phosphates  sont  répandus  dans  l'organisme  Immain  en  teC^ 

il|  Exemple.  —  Biphosphalo  île  cljau';  -f-  soude  ou  carbonale  de  soude  =  phMf'»''' 
li'ibasique  de  chaux  +  phosphad-  Iribasique  de  soude. 

(ai  Exempte.  —  Pliosphalo  de  cbaux  +  acide  chlorhydpii)ue  =  ebloniw  i»  '*'■ 
••\»n;  +  hiphnçpliale  de  ctiaux. 
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quantité,  qu'après  l'eau  ce  sont  les  corps  qui  y  sont  le  plus  abon- 
dants. 

On  les  y  rencontre  an  nombre  de  cinq  espèces  basiques  : 

Phosphate  de  fer  jaune  {!)  ;  phosphate  de  soude  ;  phosphate  de 
potasse  ;  phosphate  de  magnésie  ;  phosphate  de  chaux. 

Ces  cinq  phosphates  n'y  sont  pas  distribués  au  hasard  ;  chacun  y 
occupe  une  place  déterminée. 

Le  phospliale  de  fer  est  spécialement  affecté  à  l'élément  globulaire 
(globule  de  la  lymphe,  du  sang,  du  lait,  du  sperme)  ;  le  phosphate 
de  soude,  au  milieu  plasraatique  de  cet  élément.  Les  trois  autres, 
bien  qu'on  constate  leur  présence  en  quantités  variables  dans  pres- 
que tous  les  tissus,  sont  emmagasinés  de  préférence  :  le  phosphate 
de  potasse  dans  le  tissu  nerveux  ;  le  phosphate  de  magnésie  dans  le 
tissu  musculaire  ;  le  phosphate  de  chaux  dans  le  tissu  osseux  (2) . 

De  telle  sorte  qu'à  chaque  grand  système  organique  correspond 
un  élément  phosphaté  qui  lui  est  spécial. 

Le  sang,  grand  pourvoyeur  de  tous  les  tissus,  charrie  ces  cinq 
variétés  de  phosphates. 

Le  phosphate  de  soude  est  l'élément  minéral  prédominant  du 
plasma. 

Les  quatre  autres  phosphates  sont  représentés  dans  le  globule 
hématique  par  Igs  chiffres  suivants  : 

Phosphate  de  chaux  et  de  magnésie,  ensemble. ...     1 

—  de  potasse 2 

—  de  fer 36  (3). 

Nous  appelons  dès  maintenant  l'attention  sur  la  composition  phos- 
phatée du  globule  sanguin. 

Phosphates  d'assimilation  et  phosphates  de  désassimllation. 

Les  phosphates  existent  dans  l'organisme  sous  deux  états  : 
La  matière  oi^anisée  est  soumise  alternativement  à  un  double 
mouvement  incessant  de  composition  et  de  décomposition,  d'assimi- 

(1)  Etudes  de. biologie  et  contribution  i  fétade  des  pbéaoaièaes  ttutrilifa,  par 
MM.  PaquelJn  el  JoUy  (A.  Delatiare,  Parii,  1375). 

(S)  Los  pbosphatei  de  chaux  et  de  magnésie  sont  des  corps  isomorphes  que  l'on 
trouve  presque  toujours  aisociés  dans  la  oilure  mioérale  al  dans  la  substance  orga- 
nisée. Fernaod  Papillon  a  dùmontrè  que  ces  deux  corps  se  edbstiluent  faoiJemaDl  l'un 
H  l'autre  dans  les  combinaisons  organiques, 

{i]  Recherches  sur  h  eonslilution  chimique  du  globuU  sanguin,  par  MM.  Paquelin 
1^1  Jolly. 


Goot^  le 


681  JOURNAL    DE    THEBAl'EUTIQUK. 

li^tion  et  de  désassimilalion,  lequel  s'exprime  cliimiquemenl  par  im 
réaclions  de  sens  contraire. 

Le  milieu  ambiant  du  muscle,  du  nerf,  qui  se  reposent,  préseni? 
une  réaction  alcaline  ;  le  milieu  ambiant  du  muscle,  du  nerf  qii: 
travaillent,  présente  une  réaction  acide. 

Conformément  aux  notions  précédemment  acquises  sur  les  mêla- 
morplioses  des  phosphates,  les  sucs  interstitiels  des  tissus  musai- 
laires  et  nerveux  contiennent  donc,  en  période  d'activité,  de; 
biphospbates  ;  en  période  de  repos,  des  phosphates  trimétalUqDe!. 

Il  en  résulte  que  les  phosphates  existent  dans  l'organisme; 

1"  D'une  façon  permanente,  comme  principes  constituants,  à  l'èU; 
trimétallique  ; 

2°  Transitoiremenl,  comme  principes  excrémentitiels,  à  l'étal  de 
bipliosphates. 

C'est  sous  cette  dernière  forme  qu'on  les  trouve  dans  la  sueurs 
dans  les  urines,  parmi  les  déchets  du  travail  oi^anique. 

III. 

COMBINAISONS    DES    PHOSPHATES    AVEC    LA   MATIÈRE    AZOTÉE, 

Lés  phosphates  de  constitution ,  qu'on  les  considère  dans  h 
solides  ou  dans  les  liquides,  n'existent  pas  à  l'état  de  liberté. 

Ils  y  sont  plus  ou  moins  intimement  combinés  à  la  substance  a»- 
tée,  suivant  la  nature  des  tissus  dont  ils  font  partie. 

Cette  union,  relativement  trés-mobile  dans  le  sang,  plus  fixe  dans 
le  tissu  nerveux,  plus  solide  encore  dans  le  tissu  musculaire,  ao]iiieri 
son  maximum  de  résistance  dans  le  tissu  osseux. 

Dans  les  solides,  l'analyse  a  souvent  grand  peine  à  déceler  leui 
présence,  si  intime  est  leur  combinaison  avec  les  matières  priité.'- 
ques.  Bien  que  tous  les  phosphates  soient  solubles  dans  l'acidf 
cliloi'hydrique  étendu,  les  expériences  de  M.  Dehérain  ont  dénionlrf 
qu'une  solution  composée  de  1  partie  d'acide  chlorhydrique  fummU 
pour  '.I  parties  d'eau  ne  détruit  pas  leur  combinaison  azotée. 

M.  Dehéraina  trouvé  dans  la  farine  de  pois  et  dans  la  farinede 
fi-omcnt  lavées  à  plusieurs  rei)rises  à  l'acide  chlorhydrique  étendu. 
dos  ijuantités  encore  trOs-notables  d'acide  phosphorique  et  repré- 
sentant le  i/o,  le  1/6  et  le  1/9  des  quantités  primitives. 

LES    LKCITHINES. 

Outre  les  combinaisons  niétalio-pliosphorées-orgaiiiquesJunli'i'i-' 
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venons  de  parler,  on  trouve  dans  l'organisme  (sang  (cruor  et  liquor), 
système  nerveux,  lait,  pus),  des  combinaisons  directes  de  l'acide 
phosphorique  avec  tes  principes  hydrocarbonés  et  azotés. 

En  raison  de  l'analogie  de  leur  composition,  on  désigne  sous  le 
nom  générique  de  lécithioes  les  divers  corps  qui  résultent  de  ce 
mode  particulier  de  combinaison. 

En  soumettant  à  l'analyse  les  différentes  formules  qui  ont  été 
données  de  la  constitution  de  ces  composés  phosphores,  on  est  amené 
a  reconnaître  qu'ils  sont  en  tous  points  assimilables  aux  phosphates 
mono  et  Irimétalliques. 

En  effet,  les  uns,  véritables  phosphates  conjugués,  correspondent 
aux  phosphates  trimétalliques  de  constitution  ;  les  autres,  qui  repré- 
sentent  les  divers  termes  delà  décomposition  des  premiers,  corres- 
pondent aux  phosphates  monométaHiques  de  désassimilation. 

Nous  n'avons  donc  pas  à  modifier  ce  que  nous  avons  dit  de  la  con- 
stitution des  phosphates. 

La  question  des  lécithines  étant  en  litige,  nous  la  réservons. 

Les  chapitres  qui  vont  suivre  n'auront  trait  qu'aux  cinq  phos- 
phates dont  nous  avons  donné  plus  haut  la  nomenclature. 

IV 

LES   PHOSPHATES   SONT   DES   ALIMENTS. 

Nos  aUments  renferment  les  cinq  phosphates  organiques;  ces 
corps  y  existent  à  l'état  trimétalhque. 

Les  phosphates  trimétalliques  ne  sont  donc  pas  seulement  des 
constituants,  ce  sont  aussi  des  aliments;  c'est-à-dire  qu'ils  sont  une 
des  conditions  premières  indispensables  à  l'entretien  de  lu  vie. 

Aussi  toute  alimentation  qui  n'en  contient  pas  une  certaine  propor- 
tion ne  peut  suffire  aux  exigences  de  la  nutrition. 

L'insuffisance  des  phosphates  dans  l'alimentation  a  pour  consé- 
quence immédiate  un  abaissement  général  de  l'activité  organique. 

Si  l'on  soumet  un  animal  à  un  régime  alimentaire  complètement 
privé  de  phosphates,  on  le  voit  dépérir  très-rapidement  ;  puis  suc- 
comber bientôt  avec  tous  les  signes  de  l'inanition. 

Le  besoin  d'une  alimentation  phosphatée  n'est  pas  un  cas  parti- 
culier à  l'organisation  humaine;  ce  besoin,  tous  tes  êtres  vivants, 
végétaux  et  animaux  l'éprouvent,  toutes  proportions  gardées,  avec 
une  égale  énergie  :  c'est  que  les  phosphates  sont  un  des  principes 
constituants  de  tout  élément  organique  sans  exception  ;  c'est  qu'ils 
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Bont  aussi,  comme  nous  le  démontrerons  [dus  loin,  des  stimolats 
vitaux. 

Une  plante  peut  jfermer  et  se  développer  dans  un  sol  privéïle 
phosphates,  mais  elle  ne  peut  produire  de  graines,  et  la  végéuti« 
s'arrête  quand  tout  le  phosphore  de  la  graine  est  utilisé. 

C'est  de  la  pauvreté  du  sol  en  phosphates  que  l'industrie  sueriére 
des  colonies  se  meurt  ;  n'est-ce  pas  à  la  même  cause  qu'il  tanl 
attribuer  la  ruine  de  nos  vignes  par  le  phylloxéra? 

I!  est  une  erreur  accréditée  en  physiologie,  qui  consiste  à  conîiJe' 
rer  la  matière  azotée  comme  la  partie  vivante  des  corps  organisés, 
et  partant,  comme  l'élément  le  plus  important  des  divers  princif* 
qui  concourent  à  l'entretien  de  la  vie.  Cette  erreur,  malgré  tousle 
dommages  qu'elle  a  causés  à  l'agriculture,  sert  encore  de  r^Iea 
physiologie  végétale;  actuellement  encore  la  préférence  est  aui en- 
grais azotés. 

Mais  la  matière  azotée  ne  peut  manifester  les  propriétés  spéciaies 
aux  tissus  vivants,  ne  peut  exisler  comme  corps  organique  qu'à  II 
condition  d'être  préalablement  combinée  avec  certains  princii*: 
minéraux  parmi  lesquels  les  phosphates  flgurent  en  première  iigif. 

Mais  l'aliment  pliosphaté  est  tout  aussi  indispensable  à  l'étreofïs- 
nisé  que  l'aliment  azoté  ;  mais  les  phosphates  ont,  et  comme  princiff 
organique  et  comme  principe  alimentaire,  une  importance  ^alfi  ' 
celle  de  l'azole,  et  la  richesse  d'un  aliment  dépend  tout  aulantdes) 
composition  phosphatée  que  de  sa  composition  azotée;  aussi, poor 
fertiliser  le  sol,  i!  ne  sufGt  pas  de  fournir  en  abondance  de  l'siote  i 
la  plante,  il  faut  en  même  temps  lui  procurer  la  somme  de  plxfs- 
phates  nécessaire  pour  fixer  cet  azote. 

Si  un  sol  peut,  sans  préjudice  pour  la  culture,  contenir  des  phoi* 
phates  en  excès,  il  ne  peut  s'accommoder  d'un  excès  d'azote. 

C'est  en  partie  à  l'état  d'ammoniaque  etdeseU  ammoniacaux q« 
l'humus  cède  l'azote  aux  végétaux.  Or,  quand,  par  pénurie  de  phos- 
phates, la  plante  ne  peut  décomposer  et  fixer  en  quantité  suffieiBK 
les  principes  ammoniacaux  qui  lui  sont  fournis  parl'humus,  ces pri»* 
cipes,  faute  d'être  utihsés  comme  aliments,  deviennent  pour  elle  <te 
poisons. 

La  plante  alors  s'affaiblit,  s'étiole  et  meurt. 

Elle  devient  la  proie,  le  plus  souvent,  des  organismes  infériwB 
du  même  milieu  auxquels  son  état  de  dépérissement  la  livre  mV 
défense;  ainsi,  probablement  de  la  vigne  que  dévaste  le  phylloW; 

La  physiologie  animale  qui  présente  de  si  nombreuses  et^^ 
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fr  appantes  ressemblances  avec  la  physiologie  végétale,  nous  fournit 
des  faits  analogues. 

Nombre  de  maladies  uriques  ne  sont^elles  pas  la  conséquence 
d'une  alimentation  surazotée,  et  sur  ces  maladies  uriques  ne 
voyons-nous  pas  fréquemment  se  greffer  des  maladies  parasitaires? 

Mais  revenons  à  notre  sujet,  et  déterminons  quelle  est  la  signifi- 
cation fonctionnelle  de  l'élément  phosphaté. 

V 

DIVERSES   PROPRIÉTÉS    PHYSIOLOGIQUES   DES   PHOSPHATES. 

Les  phosphates  servent  dans  l'onanisme  à  plusieurs  usages. 
Considérés  à  la  fois  dans  les  élémeuts  transitoires,  dans  les  solides 
et  dans  les  liquides,  ils  empruntent  leur  utilité  à  cinq  chefs  : 

1°  A  leur  constitution  minérale  saline,  abstraction  faite  de  leur 
genre  et  de  leur  espèce; 

2°  A  l'acide  phosphorique  qu'ils  renferment  ; 

3°  A  la  uature  de  leurs  bases  ; 

A"  Au  mode  de  leur  groupement  ; 

5°  A  la  proportion  qui  représente  chacun  d'eux  dans  la  constitu- 
tion de  l'élément  organique  ; 

6°  A  la  masse  active,  circulante  qui  représente  chaque  espèce. 

Les  p  hosphates  ont  des  usages  communs  et  des  usages  spéciaux. 

Du  rôle  des  phosphates  comme  principes  minéraux  salins. 

La  matière  organique  dans  ses  formes  diverses  est  un  composé 
protéo-métallique  ;  c'est  à  la  faveur  de  sa  constitution  minérale 
qu'elle  conserve  sa  forme  et  résiste,  dans  une  certaine  mesure,  aux 
causes  dissociantes  du  milieu  ambiant. 

Les  os  dépouillés  de  leurs  principes  minéraux  changent  compléte- 
rnent  d'aspect  ;  ils  deviennent  mous,  flexibles,  translucides  ;  ils  ne 
sont  plus  alors  constitués  que  par  de  l'osséine,  élément  azoté  du 
tis  su  osseux.  Les  os  des  ostéomalaciques,  qui  se  plient  comme  des 
1  âmes  de  plomb  et  conservent  sans  se  briser  les  courbures  qu'on 
leur  imprime,  sont  dépourvus  en  grande  partie  de  leurs  sels  miné- 
raux (1). 

;l)  Les  acides  dissolvent  les  sels  minéraux  du  lisau  osseux  el  en  mellenl  a  nu 
l'oaaiiat  ;  c'csl  en  traitant  les  os  par  des  acides  qu'on  prépare  l'osséine.  II  y  aurait  à 
rechercher  quel  est  le  rOle  d'une  alimentation  acide  (le  lail  est  souvent  acide)  el  des 
maladies  à  forme  acide  dans  la  production  de  l'osléomalacia.  Les  expériences  de 
MM.  Porsier  el  Heitzniann  sur  l'acide  lactique,  et  celles  de  MM.  Armand  Gaulier  el 
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Parmi  les  principes  minéraux  qui  font  partie  de  la  constitaUonde 
la  matière  organique  (carbonate  de  chaux,  fluorure  de  caldum. 
sulfates,  silicates,  phosphates,  etc.).  les  phosphates  figurentpoorla 
plus  large  part. 

Les  phosphates  contribuent  donc  à  donner  et  à  assurer  à  la  ma- 
tière vivante  sa  forme  et  sa  consistance,  et  cela,  d'une  façon  d'anlaot 
plus  eflicace,  qu'ils  lui  sont,  dans  les  solides,  surtout  intimenieL: 
combinés  {Expériences  de  Dehérain),  qu'ils  y  représentent  l'éfé- 
ment  minéral  prédominant,  enÛn  que,  des  cinq  phosphates  orga- 
niques, tous,  le  phosphate  hématique  excepté,  sont  des  corps  trés- 
stebles. 

Los  phosphates  sont,  entant  que' principes  minéraux  salins,  <1''> 
éléments  de  soutien  dans  la  constitution  de  la  matière  vivante. 


De  l'absorption  de  quelques  médicaments  par  le  placenta  et  de  leur 
élimisatiOQ  par  l'urine  des  enfants  nonTcau-nés, 

pnv  M.    POBAK,    interne   de   la    MaterniU    annexe   (Hôpital    Codiini 


Lorsque  l'on  compulse  les  différentes  publications  ayant  trait  » 
l'absorption  placentaire,  on  est  frappé  de  l'obscurité  profonde  <p'- 

Cheri-Lestage  sur  les  préparalionB  acideB  de  phosphate  de  chaux,  ont  ouvert  U  <"' 
dans  celte  direction  en  démonlrant  que  tics  malades  soumis  au  IraîlemeDl  de  f"'^ 
laclique  ne  tardèrent  pas  à  présenter  tous  les  signes  du  rachitisme  ou  de  rostéinB»!'"- 

(Forster.f 

Que  des  chiens  ou  des  ohats  bien  nourris,  inais  recevant  dans  leurs  aliment?  bv 
cerlaine  quanlili  d'acide  lactique  libre,  ont  manifesté  au  bout  de  quelque  lempi  t^ 
les  signes  du  racbitiBnie  ;  i.HeitiinaDD.'i 

(jn»  les  jeunes  anioiaux  auxquels  on  donne  du  phosphate  de  chaux  dissous  danf  uc 
petit  excès  d'ecide  lacUque  sont  rapidement  pris  de  diarrhée,  de  dépérissement  f' 
meurent  en  présentant  des  lésions  du  système  osseux  ;  (A.  Gautier.^ 

Que  des  cobayes  ont  perdu  en  deux  mois  et  demi  '. 

58  grammes  sous  l'influence  du  chlorhydro-pbosphate  de  chaux  ; 

59  —  —  du  glycéro- phosphate  de  chaux  ; 
155        —                    —  du  laclo- phosphate  de  chaux, 

iCbery-Leslflgc-i 
La  médicaliou   acide,  dit   H.   Mialhe,  est  rarement  utile  et  doit  être  emploïéi  ••« 
une  grande  prudence,  car  l'excès  des  acides  dans  l'économie  entraîne  des  dange"!*'' 
graves  et  surtout  plus  prompts  que  l'excès  des  alcalis. 

[Chimie  tppliqaft,  p.  S\'i-\ 
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règne  encore  sur  cette  question.  Ce  n'est  pas  que  de  nombreux  au- 
teurs n'y  aient  songé,  les  théories  et  les  hypothèses  ne  font  pas  dé- 
faut, mais  les  expériences  et  les  observations  authentiques  sont 
bien  peu  nombreuses. 

Il  existe  bien  quelques  faits  que  l'on  signale  toutes  les  fois  qu'il 
s'agit  de  cette  question,  mais  ils  sont  dénués  de  toute  valeur.  Chez 
une  ouvrière  d'une  manufacture  de  tabacs  les  eaux  de  l'amnios  au- 
raient dégagé  une  odeur  aussi  prononcée  que  caractéristique.  Chez 
une  malade  soumise  au  traitement  mercuriel  elles  auraient  blanchi, 
amalgamé  le  vase  métallique  dans  lequel  on  les  aurait  reçues.  Dans 
une  autre  circonstance,  la  peau  d'un  fœtus  dont  la  mère  s'était  em- 
poisonnée avec  du  phosphore  avait  présenté  ujie  combustibilité  tout 
à  fait  extraordinaire. 

De  pareilles  observations  n'ont  été  constatées  que  par  les  seuls 
auteurs  qui  les  ont  signalées.  N'ont-ils  pas  été  sujets  à  quelque  er- 
reur d'observation  ou  d'interprétation?  Cela  est  bien  certain.  Il  se- 
rait utile  de  ne  plus  tenir  compte  de  ces  faits  et  de  les  oublier. 

Les  premières  indications  précises  ont  été  faites  par  Schauenstein 
et  Spcelh  (1859)  (1).  Ils  mentionnèrent  nettement  que  l'on  peut 
retrouver  dans  l'urine  du  nouveau-né  l'iodure  de  potassium  que  l'on 
avait  administré  à  la  mère  pendant  le  travail. 

Gûsserow  (18'72)  (2),  dans  un  mémoire  que  l'on  consultera  avec 
le  plus  grand  intérêt,  résume  les  diverses  notions  que  l'on  possédait 
au  moment  où  il  fit  son  travail.  Gomme  je  le  montrerai  plus  tard,  ses 
expériences  ne  sont  pas  exactes.  Mais  il  n'a  pas  moins  l'incontes- 
lable  mérite  d'avoir  indiqué  la  possibilité  de  résoudre  expérimenta- 
lement celle  question  de  l'absorption  et  des  échanges  utéro-placen- 
laires.  C'est  sous  cette  impulsion  que  l'on  vit  paraître  des  travaux 
importants.  Zweifel  (1874)  (3)  indiqua  le  passage  du  choroforme  à 
traversle  placenta,  lienicke  (1876)  (4)  puÛia  une  excellente  note 
sur  l'absorption  placentaire  de  l'acide  salicylique.  C'est  le  travail  le 
plus  important  qui  ait  été  publié  à  ce  sujet.  Fehling  1876)  enfin 
chercha  à  constater  le  passage  du  curare.  Je  reviendrai  en  détail 
sur  chacun  des  faits  particuliers  que  ces  différents  auteurs  ont  mis 
en  lumière. 

Ce  court  aperçu  suffit  bien  pour  montrer  que  la  route  est  large- 

(1)  Jatirbcb.    ier    Kinderhtiikunde  von  Meyer,  PolUier  und  SchuUer.  B.  Il,  S,  13. 
WiBn. 
(3)  Arebir  n,rGya<ak.,  BS.lH.187a. 

(3)  Berliner  Kliniachen  Woehenschrifl,  a*  21  ai  Arebiv   Air  Gyaœk,  B  10,  H  2. 
(V  Archîv  fur  Gynœk.,  9  B,  2  H. 
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menl  tracée  ;  il  ne  s'agit  plus  que  de  l'explorer,  et  il  faut  bien  Ti- 
vouer,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire. 

L'inlérèt  et  l'utilité  de  cette  étude  ne  font  pas  défaut,  mais  ce  sut 
les  diflicultés  pratiques  de  la  poursuivre  qui  l'ont  retardée  jusqa'i 
ce  jour.  EUle  est  d'une  importance  capitale  et  cela  au  triple  pwil 
de  vue  de  la  physiologie,  de  la  palhogénie  et  de  la  thérapeutique. 

Au  point  de  vue  physiologique;  elle  pourra  nous  éclairer  sur  le 
mode  de  nutrition  du  fœtus  et  sur  l'origine  des  eaux  de  l'amnlos. 

Comment  se  nourrit,  se  développe  le  fœtus  ?  Par  quel  mécaniame 
les  matériaux  qui  entretiennent  son  existence  lui  parvienDent-ils? 
Le  liquide  amniotique  sert-il  à  sa  nutrition  ? 

Je  ne  veux  pas  développer  ici  l'historique  intéressant  de  cette 
question.  Cela  m'entraînerait  à  donner  à  ce  travail  une  étemiue 
que  je  ne  peux  pas  lui  accorder.  Je  me  bornerai  à  quelques  in- 
dications générales. 

Il  est  bien  difficile  de  refuser  au  liquide  amniotique  toute  qiu- 
lité  nutritive.  Dons  les  premières  étapes  de  la  vie  embryonnaire,  lu 
moment  où  l'embryon  n'a  pas  contracte  avec  l'utérus  des  connexions 
vasculaires  intimes,  il  est  bien  certain  que  le  liquide  amnioliqoe 
joue  un  rôle  important  dans  le  transport  des  matériaux  alimenlairs 
qui  doivent  lui  servir.  L'embryon  se  nourrit  par  intussusceptioB. 
Plus  tard,  les  comiexions  utéro-placentaires  sont  largement  établies. 
Et  alors  qu'il  est  si  logique  d'admettre  que  le  fœtus  se  nourrit  pv 
le  fait  même  des  échanges  entre  les  deux  systèmes  circulatoires,  si 
intimement  confondus,  fJaut-il  accorder  un  rôle  nutritif  importanl 
au  liquide  amniotique,  dépourvu  de  substances  que  nous  cwisidéraïf 
comme  absolument  nécessaires  au  développement  de  nos  tissus?  Ctt 
a  bien  fait  valoir  quelques  raisons,  institué  quelques  expérience 
dans  le  but  de  démontrer  ce  rôle  nutritif  du  liquide  amniotique  ;  mû 
elles  ne  sont  pas  à  l'alM^  toute  objection,  elles  n'ont  pas  été  suffisaïu- 
ment  répétées  pour  prévaloir  contre  les  notions  physiologiques  la 
mieux  démontrées.  Ce  rôle  secondaire  du  liquide  amniotique  est  dé- 
montré par  les  analyses  qui  en  ont  été  faites.  U  ne  me  parait  j» 
admissible  qu'il  puisse  avoir  l'importance  que  quelques  auteurs  Im 
ont  attribuée. 

Le  placenta  est  donc  reconnu  comme  l'intermédiaire  nécessaire 
et  pour  ainsi  dire  unique  des  échanges  matériels  fœlo-malemels 

Mais  ces  échanges,  comment  s' accomplissent-ils  ?  Est-ce  par  endos- 
mo-exosmose  ?  Ou  bien  le  placenta  peut-il  être  comparé  à  une  vén- 
table  glande  qui,  jouissant  de  propriétés  électives,  puiserait  dansis 
sein  maternel  des  matériaux  qu'il  transformerait  suivant  des  lois  en- 
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core  inconnues  ?  Le  produit  de  cette  sécrétion  serait-il  tellement  spé- 
cial qu'on  pourrait  lui  donnerune  désignation  particulière,  le  lait  pla- 
centaire (Ercolani)?  Ces  doctrines  ont  été  soutenaes  par  les  hommes 
les  plus  autorisés. 

L'étude  des  lois  du  passage  des  substances  médicamenteuses  à 
travers  le  placenta  poarra  peut-être  apporter  de  nouveaux  faits  que 
l'on  utilisera  av  ec  prolit  dans  ces  discussions.  Elle  fixera,  en  tout 
cas,  certaines  des  conditions  qui  règlent  les  échanges  matériels  utéro- 
placentaires. 

La  membrane  amniotique  est-elle,  dans  les  premiers  temps,  on 
organe  actif?  Devient-elle  plus  tard  un  organe  à  peu  prés  dénué  de 
toute  fo  nction?  En  d'autres  termes,  le  liquide  amniotique  (liquide 
nutritif),  dans  les  premiers  temps  de  là  gestation,  est-il  sécrété  par 
par  la  membrane  amniotique  ?  A  la  lin  de  la  grossesse,  ce  liquide, 
inutile  au  fœtus,  n'est-il  constitué  que  par  les  humeurs  excrémenti- 
tielles,  la  membrane  amniotique  n'ayant  alors  qu'on  r6le  secondaire 
dans  sa  production  ?  J'espère  pouvoir  démontrer  que  l'on  peut  abor- 
der l'élude  de  cette  question  d'une  façon  expérimentale. 

A  côté  de  leurs  conséquences  physiologiques,  ces  recherches 
peuvent  éclairer  encore  certaines  questions  de  pathogénie. 

Elles  permettront  de  comprendre  plus  nettement  la  transmission 
héréditaire  de  certaines  maladies.  Les  agents  de  la  transmission  de 
ces  maladies  sont  ou  liquides  ou  sohdes,  constitués  par  des  corpus- 
cules organisés  excessivement  petits,  ainsi  que  Chauveau  l'a  dé- 
montré pour  la  variole,  maladie  transmissible  de  la  mère  à  son  pro- 
duit de  conception.  Si  l'agent  de  transmission  est  liquide  ou  soluble, 
qu'y  a-t-il  d'étonnant  qu'il  agisse  sur  le  fœtus,  puisque  les  sub- 
stances en  dissolution  peuvent  passer  à  travers  le  placenta?  Dans 
les  cas  où  on  admet  qu'il  est  solide,  il  resterait  à  démontrer  expé- 
rimentalement que  des  particules  solides,  très-ténues,  peuvent  ou  ne 
peuvent  pas  le  traverser. 

Un  second  point  offre  encore  un  intérêt  considérable;  je  veux  par- 
ler du  mode  de  production  des  avortements  par  intoxication.  Pour- 
quoi dans  l'intoxication  saturnine,  par  exemple,  ya-t-ilavortement? 
Est-ce  un  défaut  de  nutrition  du  fœtus?  L'avortement  est-il  decause 
maternelle,  ou  bien  ces  poisons  ahaorhés  par  le  placenta  ne  sont-ils 
pas  retenus,  fixés,  accumulés  par  le  fœtus?  L'avortement  n'est-il  pas 
dans  ces  cas  de  cause  fœtale  ? 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  aussi  et  surtout,  ces  recher- 
ches peuvent  avoir  une  grande  utilité.  Que  sait-on  du  mode  d'action 
de  médicaments  pris  par  la  mère  sur  le  produit  de  conception?  Les 
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absorbe-l-il  ?  Combien  de  temps  fonl-il  partie  intégrante  de  ces  tis5U5^ 
Comment  s'éliminent-ils?  Aujourd'hui  les  notions  que  l'on  a  à  oesu- 
jel  sont  purement  empiriques,  contradictoires.  Il  s'agit  de  leur  don- 
ner une  base  expérimentale,  physiologique,  incontestable. 

J'ai  fait,  dans  ce  but,  de  très-nombreuses  expériences  à  rhôjplal 
Cochin,  dans  le  service  de  M.Polaillon,  qui  a  bien  voulu  m'y  auto- 
riser; je  le  prie  de  recevoir  ici  l'expression  de  toute  ma  gratitude. 
Maisàl'hôpital  Cochin  on  ne  reçoit  que  des  femmes  en  travail,  l'ac- 
tion du  médicament  a  donc  toujours  été  trés-courle.  J'ai  cependant 
eu  le  bonheur  de  trouver  dans  mes  collègues  de  l'hôpital  de  Lour- 
cine,  avec  l'agrément  de  leurs  chefs  de  service,  un  appui  qui  ma 
rendu  en  maintes  circonstances  des  services  signalés.  Je  les  prie 
donc  de  vouloir  bien  aussi  agréer  mes  remerciements. 

Dans  ce  premier  travail  je  me  bornerai  à  l'étude  du  passage  de 
certaines  substances  à  travers  le  placenta  et  de  leur  élimination  par 
l'urine  des  enfants  nouveau-nés. 

Il  fallait  choisir  des  substancesdontles  réactions  chimiques  fusseui 
très-sensibles  et  à  l'abri  de  toute  cause  d'erreur. 

On  pourrait  étudier  le  passage  des  substances  solubles,  mais  aussi 
celui  des  gaz.  Ici  je  me  bornerai  à  l'étude  des  substances  solubles. 

Les  substances  que  l'on  a  données  à  la  mère,  on  peut  les  recher- 
cher dans  les  différentes  sécrétionsou  excrétions  de  l'œufou  du  fœtus, 
dans  les  eaux  de  l'amnios,  dans  la  matière  sébacée  qui  enduit  le  cor^ts 
du  nouveau-né,  dans  le  méconium,  dans  son  urine.  L'examen  des 
matières  sébacées  et  du  méconium  nécessite  des  recherches  trop 
longues  et  trop  délicates,  il  faudrait  être  installé,  avoir  un  laboratoire, 
il  ne  se  plie  pas  aux  exigences  de  la  cUnique.  J'ai  dd  y  renoncer. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  eatix  de  l'amnios  et  de  l'urine. 

C'est  à  l'aide  du  cathétérisme  que  j'ai  ordinairement  recueilli  l'u- 
rine des  nouveau-nés. 

Je  me  servais  de  la  sonde  en  gomme  chez  les  petites  fdles,  et  de  la 
sonde  en  argent  à  grande  courbure  qu'emploie  M.  Parrot  pour  les 
petits  garçons.  Quelques  précautions  que  j'aie  prises,  le  calhétérisme 
ne  m'a  pas  paru  toujours  exempt  de  danger  chez  le  garçon  :  de  petites 
hémorrhagies,  une  érection  inquiétante  et  quelquefois  persistante 
m'ont  bientôt  obhgé  à  renoncer  chez  eux  à  cette  manœuvre.  Je  dois 
m'empresser  d'ajouter  que  ces  accidents,  d'ailleurs  rares,  n'ont  jamais 
eu  de  conséquences  sérieuses.  Néanmoins  je  n'ai  employé  le  cathé- 
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térisme  chez  les  garçons  qu'à  litre  exceptionnel,  lorsque  j'avais  un 
intérêt  tout  particulier  qui  m'y  obligeait.  En  leur  mettant  le  condom 
j'ai  pu  recueillir  l'urine  qui  y  était  ultérieurement  accumulée.  Des 
difficultés  nombreuses  de  détail  m'ont  forcé  à  laisser  interrompues 
un  Irés-grand  nombre  de  ces  observations.  Chez  les  petites  filles,  je 
n*ai  jamais  constaté  que  des  phénomènes  réflexes  de  peu  d'impor- 
tance, par  exemple  deè  voniissemenis  lorsqu'on  presse  le  fond  de  la 
vessie  avec  la  sonde.  Celles-ci  se  prêtent  d'ailleurs  très-bien  à  ce 
genre  de  recherches,  j'en  ai  largement  proGté. 

Il  faut  éviter  de  nombreuses  causes  d'erreur  qui  peuvent  à  chaque 
instant  fausser  les  résultats  que  l'on  croit  avoir  obtenus. 

L'une  des  plus  grandes  causes  d'erreur  est  la  possibilité  pour  le 
nouveau-né  de  puiser  dans  l'allaitement  maternel  les  substances  que 
la  mère  a  ingérées  avant  son  accouchement. 

Il  y  a  plusieurs  moyens  de  se  rendre  compte  de  cette  cause  d'er- 
reur et  de  l'éviter. 

D'abord  on  peut  donner  des  médicaments  à  une  femme  immédiate- 
ment après  son  accouchement  et  voir  si  on  les  retrouve  dans  l'urine 
de  l'enfant.  On  se  convaincra  alors  que  l'élimination  de  quelques- 
Tines  des  substances  que  j'ai  employées  est  assez  rapide  pour  qu'elles 
aient  été  éhmiminées  avant  que  la  sécrétion  lactée  fût  établie.  D'ail- 
leurs j'ai  généralement  admis,  lorsque  je  ne  trouvais  plus  trace  de 
ces  substances  dans  l'urine  de  la  mère,  qu'il  ne  s'en  éUminait  plus 
par  le  lait.  Cette  notion  est  sujette  à  contestation.  J'ai  cependant 
examiné  le  lait  de  la  femme  plusieurs  fois  dès  queje  ne  trouvais  plus 
les  réactions  caractéristiques  dans  l'urine,  et  je  n'ai  jamais  constaté 
que  l'élimination  de  ces  substances  fût  plus  tardive  par  la  mamelle 
que  par  les  reins. 

Ensuite  on  peut  interdire  à  la  femme  d'allaiter  son  enfant  pendant 
tout  le  temps  de  l'élimination  du  médicament.  Mais  à  ce  sujet  je  ne 
suis  pas  bien  certain  que  les  mères  aient  toujours  suivi  l'injonction 
que  je  leur  faisais  de  ne  pas  donner  le  sein  à  leur  enfant  le  premier 
jour  de  leurs  couches. 

Dans  plusieurs  circonstances  on  dut  monter  l'enfant  à  la  crèche 
dès  la  naissance,  et  par  conséquent  se  mettre  absolument  à  l'abri  de 
la  cause  d'erreur  que  je  viens  de  signaler.  Je  le  noierai  dans  mes 
observations,  et  ces  cas  pourront  être  considérés  comme  des  types. 

L'élude  du  passage  des  médicaments  comporte  des  conclusions 
spéciales  à  l'étude  de  chaque  substance,  des  conclusions  générales 
résumant  pour  ainsi  dire  les  analogies  et  les  diflèrences  du  passage 
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de  ces  difîcrentes  substances.  Je  diviserai  donc  mon  travail  en  deux 
parties  :  la  première  ayant  trait  aux  conclusions  q>éciales,  laseamde 
aax  conclusicHis  générales. 

I 

I.  lodure  de  potassium.  —  Je  suivrai  dans  l'exposition  des 
faits  l'ordre  chronologique,  et  puisque  c'est  l'iodure  de  potassium 
qui  a  été  l'objet  des  premiers  travaux  sérieux ,  c'est  aussi  par  soa 
étude  que  je  commencerai . 

Gomme  je  l'ai  déjà  dit,  Giisserow  a  eu  le  gran  d  mérite  de  tenter 
les  premières  expériences  sur  le  passage  de  l'iodure  de  potassium  à 
travers  le  placenta.  Il  fit  deux  séries  de  recherches.  La  première 
consiste  dans  l'administralion  de  l'iodure  de  potass  ium  à  des  femeOeà 
grosses,  Dans  la  seconde  série  il  administre  cette  même  subslaoce 
à  des  femmes  enceintes.  Voici  le  détail  de  ces  expériences. 

Expériences  sur  les  animaux. 

1°  iDJectioa  Bous-Dutanée  ohee  ane  oobaye  de  20  gouUea  de  teinture  d'ioda. 
Au  bout  d'une  heure  et  demie  iode  dans  l'ariac  de  l'animal.  Pas  d'iode  dans  le 
liquide  amniotique,  ai  dans  l'urine  des  petits. 

â°  Injection  d'une  dose  plus  forte  de  teinture  d'iode  chez  î  cobayes  groa- 
ses.  Au  bout  d'une  heure,  rien  dans  le  liquide  amniotique,  traces  dans  l'urine 
des  petits. 

S*  Injection  i  jours  de  suite  de  16°°  de  teinture  d'iode  chez  une  chieune 
grosse.  Mise  à  bas  3  jours  après.  Pas  d'iode  dans  le  sang  des  petits.  Pas  de 
liquide  amniotique. 

4"  hijeclion  chez  une  chienne  grosse  pendant  4  jours  de  suite,  chei  une 
autre  pendant  ô  jours  de  2i'°  de  teinture  de  ferrocyanure  do  potassiana.  Ri« 
dans  le  liquide  amniotique,  ni  dans  l'urine  des  petits. 

Ces  expériences  sont  donc  négatives . 

11  donneensuite  la  relation  de  14  expériences  faites  chez  la  femme 
enceinte  et  queje  rapporte  en  les  abrégeant. 

\'  Eu  4  semnines  avant  l'accouchement,  administration  a  26  grammes  d'io- 
dure  de  potassium.  Pas  de  liquide  amniotique.  RéacUoQ  intense  dans  l'urine  de 
la  mère  e(  du  nouveau  né. 

S*  En  15  jours  avant  l'accoucliement,  adminjslration  de  11  grammes  d'iodure 
de  potassium.  Pas  d'urine  du  nouveau-né,  (race  d'iode  dans  le  liquide  am- 
niotique, lie  liquide  amniotique  est  prnbablement  mélangé  à  l'urine  de  la 
mère. 

3°  En  16  jours  avant  l'accou'ihement,  administration  de  B  grammes  d'iodnn 
de  potassium  cessée  â  jours  avant  l'accouche  meut.  Pas  de  réaction  dansTorine 
de  l'enfant,  ni  dans  le  lii|uidc  amniotique. 

i*  En  ir>  jours,  adminisrrolion  à  7  ^.   1/3  d'iodure   de  polasotoQ.  Pas  de 
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réaction  dans  le   liquide  unniolique.  Réactioa  faible  daee  l'urine  de  l'enfant. 

5°  £a  5  jours,  4  grammes  d'iodure  de  potassium.  Pas  de  réaction  ni  dana  le 
liquide  amniotique,  ni  dans  l'urine  de  l'enfaiit. 

C°  En  3  jours  4  grammes  d'iodure  de  potassium.  Pas  de  réaction,  ni  dans  le 
liquide  amniotique,  ni  dans  l'urine  de  l'enfant. 

"7°  Pendant  4  semaines,  S  grammes  d'iodure  de  potassium  tons  les  jours. 
Réaction  inteas?  dans  l'urine  del'enfaut.  Réaction  faible  dans  le  liquide  am- 
niotique. 

8°  Pendant  4  semaines,  2  grammes  d'iodure  de  potassium  tous  les  jours. 
Pas  de  réaction  dans  l'urine  de  l'enfant.  Réaction  faible  dans  le  liquide  amnio- 

9°  Pendant  3  jours,  1  gramme  d'iodure  de  potassinra  tous  les  jours.  Pas  de 
réaction  ni  dans  Turine  de  l'enfant,  ni  dans  le  liquide  amniotique . 

lO  Pendant  â  jours  1  gramme  d'iodure  de  potassiuoi  par  jour,  également 
pas  de  réaction. 

11°  Pendant  3  jours,  1  gramme.  Suppression  pendant  3  joDrs,  puis  50  centi- 
grammes pendant  7  jours.  Egalement  pas  de  réaction. 

1^°  Pendant  14  jours,  50  centigrammes  d'iodure  de  potassium  tous  les  jours. 
Réaction  nette  dans  le  liquide  amniotique.  L'auteur  s'empresse  cependant  de 
prévenir  que  le  liquide  amniotique  était  mêlé  h  l'urine  de  la  mère  et  que  l'enlbnt 
avait  probablement  uriné  avant  sa  naissance,  car  le  catbétérisme  n'avait  pas 
permis  de  recueillir  une  goutte  d'urine. 

13°  Administration  d'iodure  de  potassium,  interrompue  4  jours  avant  l'accou- 
chement. Pas  de  réaction. 

14°  Pendant  9  jours,  1  gramme  tous  les  jours  ;  pendant  21  jOurs,  50  centi- 
grammes. Réaction  intense  dans  l'urine  du  nouveau-né.  pas  de  réaction  dans 
le  liquide  amniotique. 

Gùsserow  cunclut  donc  de  ces  expériences  que  le  passage  de  l'io- 
dure  de  potassium  a  lieu  à  travers  le  placenta,  miiis  qu'il  est  extra- 
ordinairementlent,  qu'il  faut  l'admiaistrer  au  moins  pcndant14jour3 
pour  être  certain  de  le  constater  dans  l'urine  du  nouveau-né.  Qu'en- 
fm  il  ne  passe  pi^bablement  pas  dans  le  liquide  amniotique,  puisque 
les  deux  fois  où  on  l'a  constaté,  la  réaction  était  probablement  due 
au  mélange  des  eaux  avec  l'urine  de  la  mère. 

Comme  je  vais  le  démontrer,  j'arrive  à  des  conclusions  bien  diffé- 
rentes de  colles  de  cet  auteur.Je  regrette  qu'il  n'ait  pas  donné  dans 
son  mémoire  des  détails  précis  sur  les  réactions  à  l'aide  desquelles 
il  a  reconnu  Ja  présence  de  l'iode.  La  divei^ence  de  ses  résultats  et 
des  miens  tient  certainement  à  des  différences  dans  le  choix  des 
réactifs.  Gùsserow  ne  nous  indique  d'ailleurs  en  aucune  façon  les 
conditions  dans  lesquelles  il  s'est  placé  pour  faire  ses  expériences. 

Je  n'ai  pas  noté  dans  mon  tableau  une  série  d'expériences  que 
j'annule,  à  cause  du  peu  de  sensibilité  des  réactions  que  je  recher- 
chais lout  d'abord. 

J'ai  cherché  quel  était  le  moyen  leplus  sensible  de  déplacer  l'iode  : 
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eau  de  chlore,  perchlorure  de  fer,  différents  acides  ;  acides  oîtnque. 
sulfurique,  chlorhydrîque  ;  et  aussi  le  meilleur  moyen  de  déceler  la 
présence  de  l'iode  :  éthep,  chloroforme,  sulfure  de  carbone  et  amidon. 

Voici  comment  je  procédais  ; 

Je  mélangeais  l'urine  à  examiner  avec  de  l'amidon  et  Je  versai; 
ensuite  un  peu  d'acide  nitrique.  Il  se  forme  alors  au  niveau  delà 
surface  de  séparation  des  deux  liquides  (l'acide  nitrique  étant  trè^- 
lourd  et  restant  au  fond)  une  bande  violette.  Lorsque  jo  voulais  re- 
chercher l'intensité  de  la  réaction,  je  mêlais  le  tout  et  je  versais  en- 
suite de  l'acide  nitrique  de  façon  à  obtenir  l'inteusilé  maxima  de  '.>■ 
coloration.  Lorsque  je  voulais  comparer  l'intensité  de  diverses  réK- 
tions,  j'opérais  au  même  moment  sur  les  urines  prises  à.  des  heures 
ou  à  des  jours  différents.  J'admets  ainsi  trois  degrés  dans  les  réac- 
tions, exposées  dans  le  tableau  placé  plus  loin  : 

Réaction  faible  (R.  faib.); 

Réaction  moyenne  ou  simplement  réaction  (R.)  ; 

Réaction  intense  (R.  int.). 

J'ai  encore  adopté  les  abréviations  E,  M,  au  lieu  d'enfant,  mère. 

On  peut  tirer  de  mes  expériences  les  conclusions  suivajites  : 

V  A  la  dose  de  25  centigrammes,  l'iodure  de  potassium  passe 
constamment  dans  l'urine  du  nouveau-né  ;  à  plus  forte  raison  lorsque 
la  dose  est  supérieure. 

2°  Il  faut  plus  d'une  demi -heure  pour  que  l'iodure  de  potassium  ai: 
traversé  le  placenta;  à  W  minutes  d'intervalle  on  trouve  toigours  la 
réaction  caractéristique  dans  l'urine  du  nouveau-né. 

3°  Lorsqu'on  recueille  l'urine  immédiatement  après  la  naissanoe 
et  qu'on  compare  la  rôaclion  obtenue  à  celle  qui  est  décelée  dans 
l'urine  recueillie  quelques  heures  après,  la  première  réacLion  est  tou- 
jours plus  faible.  D'ailleurs  on  ne  trouve  pas  de  réaction  dans  l'urine 
de  l'enfant  mort-nê.  L'activité  éliniinaloire  des  reins  ne  se  dévelop- 
perait donc  qu'après  la  naissance.  Le  placenta  serait  avant  l'accca- 
chôment  l'organe  d'absorption  et  d'élimination  des  médicaments  pé- 
nétrant leinporairement  dans  l'organisme  fœtal. 

•i''Lors(|u'on  ne  donne  que  25  centigrammes  d'iodure  de  potassium  à 
une  femme  en  travail,  la  quantité  al)sorbée  par  le  placenta  est  faiblo. 
et  son  élimination  par  l'urine  du  nouveau-né  est  rapide. 

5"  Lorsqu'on  donne  50  cculigrammes  et  surtout  1  gramme  d'iodure 
de  potassium  à  une  léinnie,  l'élimination  par  les  reins  du  nojveau- 
né  est  toujours  beaucoup  [iliis  lenle  i|ue  chez  la  mère.  Taudis  qu'il 
est  ordinaire  que  l'élimination  tulalo  de  l'iodure  de  potassium  ail  lieu 
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en  3G  heures  chez  la  mère,  il  Q'est  pas  rare  de  voir  l'élimination 
n'être  pas  encore  faite  au  4*  jour  chez  l'enfant  ;  elle  n'était  pas  ache- 
vée, dans  deux  observations,  le  5'  et  le  6'  jour.  (Obs.  XV,  XVI.) 

Commeje  le  disais  précédemment,  l'allaitement  peut  être  une  cause 
d'erreur ,  d'autant  que  la  loi  d'élimination  lente  des  médicaments  par 
les  reins  de  l'enfant  persiste  quelque  soit  le  mode  d'absorption  du  mé- 
dicament. 

Dans  un  cas  où  l'on  avait  prescrit  de  l'iodure  de  potassium  à 
une  nourrice  syphilitique,  tandis  qu'il  n'y  avait  plus  trace  d'iode 
dans  l'urine  de  la  mère  le  lendemain  du  jour  de  la  suppression  du 
médicament,  36  heures  après  j'en  constatai  encore  dans  l'orine  de 
l'enfant. 

Pour  me  rendre  compte  de  cette  cause  d'erreur  j'ai  examiné  l'u- 
rine des  enfants  des  observations  VII,  VIII,  IX,  X.  L'iodure  de  po- 
tassium n'était  pas  passé  à  travers  le  placenta,  i)  était  déjà  éliminé 
avant  le  montée  du  lait  et  je  ne  constatai  pas  par  l'allaitement  de  réac- 
tion caractéristique  dans  leur  urine. 

On  conçoit  l'importance  de  l'élimination  lente  de  ce  médicament 
chez  le  nouveau-né  à  la  suite  d'un  traitement  donné  à  la  femme 
en  travail  ou  à  la  nourrice,  car  si  le  nouveau-né  élimine  moins  vite, 
il  accumule  plus.  Il  peut  donc  présenter  des  accidents  d'intoxication 
plus  rapides. 

Cependant  je  n'ai  observé  aucun  accident  chez  les  enfants  mis 
en  expérience.  Quant  aux  mères,  une  d'elles  seulement  se  plaignit 
d'un  peu  de  sécheresse  de  la  gorge;  ce  malaise  ne  persista  qu'une 
demi-journée. 

On  trouvera  à  la  page  suivante  le  tableau  indiquant  le  résultat 
des  expériences  que  j'ai  pu  utiliser,  et  qui  m'ont  servi  à  tirer  les 
conclusions  que  je  viens  d'énoncer. 
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f\EVUE  BIBLIOGî\A.PHlQUE, 

par   M.  A.    DORDIER. 


Ijef •■■■  <le  «li^nkpcatiqae  im  prsfewMvr  A.  CaUert  r- 

cueillies  et  publiées  par  le  docteur  F.  Leblanc.  Paris,  Delahaye,  1877 

C'est  une  œuvre  assez  délicate  que  d'entreprendre  dans  le  Joarnii 
thérapeutique  l'analyse  de  ce  livre,  et  cela  pour  plusieurs  raisons  :  bw 
actir  Rédacteur  en  chef  a  trop  souvent  pris  la  parole  dans  ce  joumalmè» 
et  cette  parole  est  trop  connue  et  trop  appréciée  de  nos  lecteun,  [■«- 
qu'il  ne  soit  pas  téméraire  de  leur  en  donner  aujourd'hui  un  éclio  al&ib 
Un  cours  semblable  à  celui  du  professeur  de  thérapeutique  est  ea  ooïr 
de  ceux  qui  ne  se  résument  pas,  étant  par  eux-mêmes  le  résumé  Iv^ 
synthétique  et  vivant  des  méditations  et  des  observations  de  l'oratenr.J: 
pourrais  cgouter  aux  motifs  qui  rendent  la  tentative  périlleuse  la  cru- 
de  céder  à  la  partialité.  Je  m'en  dispenserai,  l'orateur  se  tenant  loujoai^ 
par  tempérament,  à  une  hauteur  philosophique  et  vraiment  scieaiiliq» 
qui  rendraient  ici  les  discussions  de  détail  très-secondaires;  leeperson» 
h  tés  étant  en  outre  dans  ces  pages  toqjours  trop  ménagées  et  mëoie^^ 
faites  pour  que  ce  point  toujours  difficile  de  la  critique,  les  quescot 
personnelles,  n'ait  à  m'embarrasser  vis4-vi8  de  personne. 

Pour  toutes  ces  raisons  et  malgré  ce  correctif,  '  je  m'abstiendrai  àe  tt 
qu'on  pourrait  nommer  la  critique  collatérale,  procédé  qui  cousin* 
grouper  plusieurs  sujets  autour  d'un  seul  ou  autour  d'un  nom,  el  J^ 
trerai  dans  l'exposé  volontairement  asséché  de  l'ouvrage,  persuadé  ipi 
le  lecteur  me  saura  gré  de  ne  m'étre  pas  substitué  à  l'auteur.  1 

L'auteur,  par  une  innovation  aux  procédés  habituels  des  profeâseiff 
de  thérapeutique,  n'arrive  à  l'étude  des  médicaments  que  par  ceVt  i^l 
médications. 

Il  étudie  successivement  les  médications  reconstituante  Lfpiw'<4*'' 
anesthésique,  aphrodisiaque,  antiaphrodisiaque,  emménagogue,  uù^ 
tique,  antiphlogistique. 

De  cette  façon,  presque  tout  l'arsenal  de  la  thérapeutique  est  pu»'' 
revue,  dans  un  ordre  que  j'appellerai  dynamique,  par  oj^ositioa  i'^-^ 
statique  où  nous  sommes  habitués  de  rencontrer  le  médicameal,  ^'^^ 
dire,  mis  en  action  et  séparé  du  malade  ou  au  moins  du  symptôme. 

Les  reconstituants  l'amènent  ainsi  à  parler  des  alcalias,  de  Ij  rfàs"*- 
de  la  pepsine,  de  la  pancréatine,  des  amers,  de  Fliuile  de  foie  de  so^'- 
sur  le  mode  d'action  de  laquelle  M.  Gubler  professe  une  tlocthK<^ 
mérite  d'être  signalée. 

EUle  agit  avant  lout  comme  matière  grasse.  Or,  la  matière  gnsse  i>* 
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diins  l'économie  un  rôle  plastique  :  les  nucléoles  sont  de  nature  graîe- 
seuse  dans  toutes  les  cellules.  La  substance  fondamentale  de  la  cellule 
animale  est  albuminoïde,  mais  il  est  nécessaire  qu'il  lui  soit  adjoint, 
))our  la  genèse  de  la  cellule,  une  certaine  proportion  de  matière  grasse  ou 
sucrée,  il  faut,  pour  ainsi  dire,  la  présence  d'un  couple  histogénique. 

Ainsi  toutes  les  graisses  sont  bonnes;  mais  les  huiles  de  foie  doivent  à 
leur  élaboration  par  la  glande  hépatique  un  état  moléculaire  particulier, 
qui  les  rend  particuUérement  propices  à  l'assimilation. 

L'auteur  étudie  ensuite  le  fer,  le  manganèse,  le  cuivre,  le  café,  le  tiié, 
la  coca,  à  l'occasion  de  laquelle  il  expose  la  théorie  générale  des  dynamo- 
pliores. 

On  sait  que  M.  Gubler  Considère  ces  médicaments  comme  étant  dyna- 
misés, à  la  façon  de  l'oxygène  qui,  dynamisé,  devient  de  l'ozone,  c'est-à- 
dire  chargés  d'une  force  latente,  à  la  façon  des  fulminates. 

Après  la  médication  reconstituante  vient  la  médication  hypnotique  ; 
chapitre  important,  moins  par  les  médicaments  qui  y  sont  tour  à  tour 
étudiés  que  pour  les  questions  de  principes  physiologiques  ou  bien  théra- 
peutiques qui  s'y  trouvent  formulées. 

On  sait  que  le  sommeil  physiologique  est  pour  beaucoup  de  physiolo- 
gistes le  sujet  d'une  étemelle  discussion  :  est-il  dû  à  l'anémie  du  cerveau 
ou,  au  contraire  à  la  congestion  de  cet  organe  7  Les  uns  tiennent  pour 
l'anémie,  les  autres  pour  la  congestion. 

M.  Guhler  est  du  nombre  de  ces  derniers,  et  il  donna  chaque  jour  à 
l'appui  de  son  opinion  des  preuves  cliniques  aussi  simples  que  démons- 
tratives. 

11  fait  remarquer  à  ses  élèves  sur  les  malades  endormis  l'étroitesse  pu- 
pillaire,  la  congestion  du  globe  oculaire,  signes  de  la  congestion  du  cer- 
veau aussi  certains  que  le  sont  la  mydriaBe  et  l'anémie  conjonctivale  pour 
l'état  contraire. 

Si  la  langue  est  le  miroir  de  l'estomac,  l'œil,  dit  le  professeur  Gubler, 
est  le  miroir  du  cerveau  ;  aussi  l'état  de  l'œit,  et  notamment  de  la  pupille, 
plus  ou  moins  contractée  ou  dilatée,  est-il  un  guide  des  plus  sfirs  pour 
l'appréciation  de  l'état  cérébral  des  malades  et  de  l'action  encéphalique 
des  médicaments. 

Le  médecin  ne  doit  pas  apporter  moins  de  soin  à  constater  l'état  de 
l'oiil,  qu'à  se  rendre  compte  de  celui  de  la  langue. 

Celte  dernière  investigation  n'est  outiliée  par  personne;  elle  est  devenue 
classique,  et  la  première  chose  que  fassent  les  malades  eux-mêmes,  c'est 
de  montrer  à  leur  médecin  leur  langue  et  leur  pouls;  les  médecins  eux- 
mêmes  sont  moins  familiarisés  avec  l'examen  de  l'œil,  et  c'est  un  tort. 

On  sait  pourtant  à  quelle  sûreté  de  jugement  cet  examen  a  pu  conduire, 
dans  ces  derniers  temps,  médecins  et  physiologistes.  Les  lecteurs  du 
Journal  de  thérapeutique  n'ont  pas  oublié  les  travaux  de  M.  Gubler  lui- 
même  sur  le  péritonisme  et  son  traitement  par  l'opium,  le  travail  si  re- 
marqué de  notre  éminent  collaborateur  le  D'  Vibert  (du  Puy),  sur  les  in- 
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jecUons  eous-cutanées  de  morphiae,  enfin  ud  autre  travail  du  fToteesaa 
Gubler  et  une  étode  de  notre  disliogué  c«llaborateui  le  D' Huchard,  sur 
les  services  que  peut  rendre  la  morphine  dans  les   afraotioDS  c&rdiaqyes. 

Dans  tous  ces  travaux  l'état  de  la  pupille  servait  àe  ^uide  ;  il  indiiiuil 
le  moment  où  devait  commencer  et  celui  où  devait  &  uir  l'intervenlioD  it 
la  morphine.  J'ai  moi-mâme,  dans  un  travail  que  le  professeur  Gubler  » 
bien  voulu  rappeler,  montré  l'identité  devant  le  sphygm  ographe,  du  soh- 
meil  physiologique  et  du  sommeil  provoqué  par  l'opium. 

Quoiqu'il  en  soit,  l'opinion  du  professeur  G ubiw  et  de  la[^upiHde 
ses  élèves  ou  collaborateurs,  opinion  qui  me  semble  absolument  in«»- 
tebtable  et  démontrée,  ne  prévaut  pas  aujourd'hui. 

Je  laisse  ici  parler  l'auteur. 

Les  arguments  sur  Lesquels  s'appuient  ses  adversaires,  sont,  dit-il,  id 
nombre  de  trois  principaux  : 

1°  Comment  admettre  la  cessation  des  fonctions  d'un  organe  eo  aéin 
temps  que  son  hypérémle? 

2°  La  compression  ou  la  ligature  des  artères  qui  se  rendent  au  cerveu 
détermine  le  sommeil. 

3°  Dans  le  sommeil  artificiel  on  constate  l'anémie  cérébrale. 

A  la  première  proposition,  M.  Gubler  répond  qu  'il  ne  considère  poin' 
le  cerveau,  pendant  le  sommeil,  comme  dans  un  état  d'bypérémie  acliTt: 
il  admet  simplement  une  dilatation  passive  des  capillaires  sanguins. 

La  suppression,  par  compression  ou  hgalure,  du  sang  artériel  dans  il 
substance  cérébrale,  produisant  le  sommeil,  ne  permet  point,  il  est  iTii, 
d'admettre  une  fluxion  active  de  l'encéphale,  mais  elle  ne  s'oppose  poinl 
à  un  accroissement  du  calibre  des  capillaires  sanguins  en  rapporl  avec  11 
stase  veineuse  résuLlant  de  l'absence  de  la  force  de  propulsion,  ainsi  q* 
l'a  constaté  M.  Armand  Moreau  à  la  suite  de  la  ligature  des  carotides. 

Quant  aux  expériences  concernant  le  sommeil  artificiel  et  dans  lesquels 
on  aurait  constaté  de  l'anémie  cérébrale  au  lieu  d'bypérémie,  elles  prè- 
tent  le  flanc  à  la  critique,  vu  qu'il  ne  faut  point  prendre  pour  du  soiaml 
tout  état  de  torpeur  des  centres  nerveux  ;  le  ramollissement,  La  compres- 
sion du  cerveau  produiraient  donc  le  sommeil  d'avec  lequel  le  conu  m 
pourrait  plus  alors  être  distingué? 

Au  lieu  d'observer  le  sommeil  naturel  par  une  fenêtre  faite  au  crâne,  od 
a  voulu  aller  plus  rapidement  et  on  a  soumis  les  animaux  opérés  à  t'acli» 
des  anestliésiques  ;  or,  on  donne  facilement  aux  aaimaux  des  doses  <^ 
dépassent  la  mesure;  et  l'on  produit  ainsi  la  stupeur  avec  pâleur il« 

téguments,  mydnase,etc Que  prouvent  de  telles  expérieaces  à  l'^E*''^ 

du  sommeil  véritable  ? 

Le  professeur  de  thérapeutique  fait  en  outre  remarquer  que  les  u'Ik''' 
Lions  qui  favorisent  le  sommeil  sont,  en  général,  celles  qui  favoriseal  l> 
congestion  encéphalique  :  position  horizontale,  travail  digestif,  repl^"^ 
stomacale  ;  viennent  ensuite  la  sécurité,  le  contentement  de  soi  ot  "^ 
autres,  la  solitude,  le  silence,  l'obscurité,  une  certaine  élévation  àe  ^' 
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pérature  ambiante,  les  boissons  alcoolîquas,  la  monotonie  des  impres- 
sions, par  exemple  le  bruil  d'un  jet  d'eau  d'app  artement,  qui,  placé  près 
d'ua  malade,  sufltL  quelquefois  pour  lui  rendre  le  sommeil. 

L'hypérémie,  qui  devient  l'état  habituel  du  cerveau  peudant  le  sommeil, 
paraît  d'ailleurs  iDdispeasable  à  la  nutrition  et  â  la  réparation  de  cet 
organe. 

Nous  savons  tous,  continue  M.  Gubler,  combien  les  vaisseaux  sont  en 
minime  quantité  dans  la  substance  blanche  encéphalique  et  même  dans  la 
substance  grise  ;  les  matériaux  apportés  par  ces  canaux  trop  peu  nom- 
breux sei'aient-de  toute  évidence  insuftisanls,  si  le  sommeil  ne  venait  régu- 
lièrement, en  favoiisant  la  stase  sanguine,  faciliter  les  échanges  nutritifs. 
M.  Gubler  fait  suivre  immédiatement  cette  discussion  de  physiologie 
d'un  important  chapitre  de  thérapeutique  :  le  Iraitemsnl  des  insomnies. 
Certes,  c'est  là  un  chapitre  d'une  grande  importance  pratique  ! 
Un  ^rand  nombre  de  médecins  instruits  ne  voient  guèru  d'autre  moyen 
de  traiter  l'insomnie,  que  de  domier  l'opium,  biais  ici  encore  il  faut  distin- 
guer. 

L'insomnie ,  dit  le'  professeur  Gubler ,  dépend-elle  de  la  faiblesse 
générale,  de  l'anémie,  de  pertes  sanguines,  il  importe  de  restaurer  l'orga- 
nisme, et  même,  souvent,  pour  amener  un  sommeil  immédiat,  de  donner  à 
manger  et  surtout  à  boire  un  peu  de  vin  ou  de  liqueurs  alcooliques. 

L'insomnie  a-t-elle  son  origine  dans  des  douleurs  coulinuelles  et  opi- 
niàties ,  il  faut  alors  calmer  ces  douleurs  par  des  moyens  appropriés  ; 
sédatifs  et  stupéfiants,  locaux  et  généraux. 

S'il  existe  de  l'hypérémie  active,  on  fera  le  traitement  des  congestions  : 
pédiluves,  drastiques,  froid  sur  la  tôte,  etc. 

Chez  quelques  personnes  atteintes  de  cette  forme  d'insomnie  due  à  une 
congestion  active,  le  sulfate  de  quinine,  qui  empêche  de  dormir  tes  sujets 
bien  portants,  dont  il  anémie  le  cerveau,  amènera  le  sommeil. 

Je  suis,  on  le  conçoit,  forcé  de  passer  un  grand  nombre  de  chapitres 
importants,  j'arrive  directement  à  la  médication  antiphlogistique,  parce 
que  là,  commj  dans  tout  le  cour»,  mais  d'une  façon  plus  développée 
encore,  M.  Gubler  a  étroitement  uni  la  physiologie,  la  pathologie  et  la  thé- 
rapeutique (doctrinale  et  clinique). 

Il  existe  une  médication  antiphlogistique  et  non  des  remides  antiphlo  - 
gistiques  et  fébrifuges.  Les  phlegmasies  ne  sont  pas,  en  effet,  des  entités, 
mais  des  modalités,  des  manières  d'être,  acquises  par  l'organisme  ;  il  ne 
saurait  donc  y  avoir  des  spécifiques  destinés  à  atteindre  de  pures  abstrac- 
tions. 

Qu'est-ce  que  l'inflammation  ? 

Au  premier  degré,  un  organe  qui  est  enflammé  présente  ,    dans  son 

épaisseur,  une  circulation  plus  active  ;  sa  température  s'élève,  en  même 

temps  que  s'éveille  en  lui  une  sensibilité  Jusqu'alors  inconnue,  sensibilité 

spéciale  qu'on  pourrait  dénommer  sensibilité  pour  la  douleur. 

Dans  un  degré  plus  avancé,  les  mêmes  pliénomènes  sont  accrus  i  l'hy- 
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péi-émie ,  la  chaleur  et  la  rougeur  ont  augmenté ,  la  partie  atleinle  est 
devenue  violacée,  il  y  a  stase. 

Les  tissus  histologiques  sont  devenus  troubles  ;  ce  trouble  est  du  à  b 
présence  de  granulations  de  nature  prntéique. 

Bientôt  arrive  l'exsudal:  séreux,  il  prend  le  nom  d'œdèine ;  pIusa\-aiicÉ, 
il  devient  plastique  et  iïbrineux  ;  plus  avancé  encore,  c'est  la  suppuratisD. 

L'inflammation  est  souvent  suivie  de  la  fièvre,  qui  est  essenlielleoial 
une  inflammation  au  premier  degré,  généralisée,  c'est-à-dire  nne  ei6- 
talion  vasculaire  avec  exaltation  de  tous  les  actes  qui  se  passent  dans  le 
réseau  capillaire  sanguin;  c'est  de  là  que  dérive  la  caloriâcation  exagérée. 

étudiant  alors  la  fièvre,  M.  Gubler  renouvelle  celte  distinction  qui 
a  depuis  longtemps  formulée  entre  les  deux  espèces  de  fièvre. 

Dans  l'une,  l'augmentation  de  température  est  en  rapport  avec  un  accroit- 
sement  notable  des  combustions;  la  chaleur  est  vive;  le  pouls  estacc^éré: 
la  dénutrition  est  excessive,  témoin  l'urée  qui  abonde  dans  l'uriae.  Dos 
l'autre,  les  combustions  sont  à  peu  près  nulles;  aussi  les  urines  conlieB- 
nent-elles  de  l'acide  urique  et  de  l'indigose  urinaire  (carbone  à  peu  près 
pur,  bleu  des  urines).  Si  le  thermomètre  constate  une  élévation  de  tem- 
pérature, cela  tient  à  ce  qu'elle  ne  se  transforme  plus  en  coatractîlité,  ei 
volilion,  etc.:  c'est  l'adynamie. 

La  pneumonie  est  le  type  du  premier  cas  ;  la  Oèvre  typhoïde,  le  tj'pe  da 
second . 

L'auteur  est  ainsi  conduit  à  montrer  combien  souvent  la  méilicatioD 
antiphlogistique  peut  avoir  recours  à  des  remèdes  absolument  différents: 
dans  l'une,  on  donnera  des  calmants  de  la  caloriflcation  (sulfate  de  quiniu. 
digitale,  tartre  slibié,  etc.);  dans  l'autre  on  excitera  la  calorification  pour 
calmer  la  fièvre,  si  paradoxale  que  cela  puisse  paraître  à  ceux  qui  n'ool 
pas  saisi  la  clef  de  cette  thérapeutique  physiologique  (opium,  alcool,  etc.). 

Je  pas^e  encore  ici  toute  une  partie  de  la  médication  antiphlogistique (t 
j'arrive  à  un  chapitre  important  et  dont  le  titre  a  fait  passer  de  lonpi» 
heures  de  méditation  à  tous  les  cliniciens  d'une  certaine  époque  :  la  lolf- 
rance  du  tartre  stibié,  ce  prand  problème  sur  lequel  une  certaine  école 
que  nous  connaissons  a  tant  écrit. 

M.  Gubler  les  eût  forlement  scandalisés  s'il  leur  eût  dit,  comme  il  le  ^ 
dans  son  cours  :  la  tolérance  de  F  estomac  pour  le  larlre  stibié  ne  doit  /» 
vtre  recherchée. 

Une  proposition  aussi  révolutionnaire,  le  mot  n'est  pas  trop  Torl,  i 
besoin  de  quelques  commentaires.  M.  Gubler  l'a  compris, 

Kasori  se  figurait  que  le  tartre  stibié  devait  agir  par  ses  venus  spén- 
Rques,  et  agir  d'autant  mieux  que  ses  effets  physiologiques  étaient  ^ 
dissimulés  ;  aussi  le  donnait-il  à  doses  massives,  1, 2, 3,  4  grammes, doses 
c^i  ne  produisent  pas  de  vomissements,  parce  qu'elles  affaiblissent  I' 
sujet  au  point  que  ses  muscles  ne  peuvent  entrer  en  contraction.  D'ùl- 
leurs,  même  avec  ce  procédé,  on  n'obtenait  pas  toujours  la  tolérww 
d'emblée,  sauf  chez  les  sujets  plongés  dans  l'adynamie. 
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Le  tartre  stibié  donne  loujours  ses  effetE  physiologiques  intimes  :  col- 

Ispsus  ;  il  y  a  nausée;  mais  si  l'organisme  est  déjà  trop  adynamié,  ou  s'il 

a  été  plongé  dans  une  adynatnie  trop  prononcée,  le  vomissement  n'a  plus 

*  lieu  ;  tolérance  aussi  trompeuse  que  serait  l'absence  de  ci'smpes  dans  le 

mollet  chez  un  aiuputé  cholérique. 

Il  était  d'usage  auti-efois,  pour  obtenir  cette  tolérance  tant  désirée,  d'as- 
socier l'opium  au  tartre  stibié.  Mais  autant  vaut  donner  moins  d'émétique ; 
donner  l'émétique  sans  attendre  la  nausée,  autant  donner  une  substance 
inerte,  puisque  c'eat  précisément  par  le  nauséisme  qu'agît  ce  médicament 
qui,  en  dehors  de  cette  action,  n'en  n'a  point  d'autre,  puisqu'il  ne  possède 
aucune  propriété  altérante  démontrable. 

Je  crois,  par  ces  quelques  aperçus,  avoir  suffisamment  montré  quelle  a 
été  l'idée  de  M.  Gubler,  idée  rendue  avec  un  rare  bonheur  par  un  de  ses 
élèves  les  plus  distingués,  M.  le  D'  Leblanc. 

Le  résumé  de  la  médication  antiphlogistique  achèvera  de  montrer  com- 
bien intime  est  dans  ce  livre  l'union  de  la  science  la  plus  élevée  et  de  la 
pratique  la  pi\is  pralicienne. 

Si  un  quelconque  des  éléments  de  l'inflammation  domine  :  hypérémie, 
caloriftcation,  frisson,  douleur,  etc.,  c'est  sur  lui  qu'il  faut  fi-apper.  h'ean 
froide,  la  quinine,  la  digitale,  sont  alors  nos  principales  ressources. 

Croit-on  devoir  agir  sur  l'étal  général,  la  pléthore  sera  combattue  par 
les  émissions  sanguines  qui  sont  parfois  utiles,  mais  qui  peuvent  être  géné- 
ralement remplacées  par  les  agents  de  la  spoliation  séreuse,  par  les  émélo- 
calhertiqaes,  en  tête  desquels  se  place  le  tartre  stibié. 

Conti-e  les  exsudais,  Viodure  et  le  bromure  de  potassium,  et  à  leur  suite 
les  /luidi/iants,  le  mercure,  le  bicarbonate  de  soude. 

Si  l'on  n'est  pas  parvenu  i  arrêter  les  phénomènes  de  l'inflammation, 
alors  il  faut  provoquer  un  exsudât  séreux  ou  même  plastique,  jouant  le 
rôle  de  crise.  Pour  les  muqueuses,  par  exemple,  on  provoquera  l'hy- 
pérémie  glandulaire, 

11  ne  faut  pas,  on  le  voit,  s'attendre  à  trouver  dans  ce  hvre  un  formu- 
laire commode,  une  seule  recette  capable  de  tirer  d'embarras  dans  l'iguo- 
rance  où  l'on  pourrait  être  de  la  physiologie  pathologique  d'un  malade 
donné. 

On  y  trouve  plus  que  cela  :  une  méthode  physiologique  ;  une  règle  de 
conduite  applicable  à  tous  les  cas,  mets  aux  seuls  cas  bien  étudiés,  bien 
compris  par  un  médecin  soucieux  de  connaître  et  d'utiliser  l'action  physio- 
logique des  médicaments. 

On  ne  saurait  mieux  rendre  l'idée  qui  domine  ce  livre,  que  dans  cette 
phrase  qui  pourrait  lui  servir  de  préface  : 

■  Ces  entités  pathologiques  sont  des  llctions,  les  spécifiques  des  leurres, 
et  les  formules  inflexibles  des  armes  aveugles  et â  double  tranchant;  aussi, 
faut-il  absolument  renoncer  à  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  médecine  â 
tiroirs,  c'est-à-dire  la  médecine  à  l'aide  de  laquelle,  étant  donnée  une 
maladie,  on  n'a  qu'à  lui  opposer  une  formule  indiquée  d'avance  et  unifor- 
mément appliquée.  » 
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Du  nyslagmiis  chez  lea  raïneups.  —  Aérophore  pulmonaire.  —  V<.'g<!:tatioas  de  la  =;- 
qiiBUSB  inlra-ulérine.  —  Luïaliona  paralyliquos  du  fémur.  —  Viande  consen?* .  - 
Traitement  des  anévrysmcs  par  l'âlectralyse.  -~  Action  du  chloral  sur  Ib9  tpfrm.- 
respiraloire  et  circulatoire.  —  De  l'alaiie  dana  ses  rapports  avec  la  ii-»qiii«n™»  - 
Rùlpoversioii  de  l'ulérus  gravide  ;  son  IraiteoDDt.  ~  Trailameal  àa  la  pleorvtii.  - 
Traitement  des  êpunchenients  pleuraui,  —  De  la  thoracenlèse.  —  Traiten^ai  «e> 
épanohements  pleuraiijt  choz  les  enfants.  —  Pleurésies  traitées  par  la  thoraeealî-: . 
—  Épanchemeut  pleural,  son  diagnostic,  son  trailemont. 

AsMClaliaa  fraafaiiie  pear  FavanccBeBl  A%a  »e(ea«es.  —  Caagn» 


SECTION    DES    SCIENCBS   aKDlCÀl.E9. 

La  section  a  nommé  président  :  M.  le  D'  Courty  (de  Moatpelliar)  ;  luc- 
pi-ésidents  :  MM.  Lecadre  et  Gîbert  (du  Havre),  Parrot  et  GallarJ  (de  Paris  . 
secrétaires  ;  MM.  Ijataurie  et  Brière  (du  Havre),  François  Franck  et  Vti 
Reclus  (de  Paris). 

Séance  du  24  août  (matin).  —  Da  ajslagaas  ehex  les  malmemra- 

M.  Dransarl  (do  Somain)  étudie  celte  BlTectiaa  peu  connue,  malgré  lea  ^y.- 
ques  ciis  signalés  par  Uecondé  et  Léon  No!:l,  par  Nieiian  et  Schrales,  par  tji 

Le  nyslagmus  n'a  pas  toujours  la  même  étendue  aux  deux  globes  oculaire». 

Parmi  les  causes  qui  influent  sur  les  oscillations,  ll^re  an  première  \ifti 
la  position  des  yeux,  dans  laïuelle  la  lig-ne  du  regard  est  située  auilessm  d- 
plan  liDrisonlal  des  deux  globes  oculaires.  I.e  travail  à  la  vane,  la  laanii 
dans  les  galei-ias,  les  mouvements  du  corps,  développent  le  nysUgmos,  pv> 
qu'ib  donnent  celle  position  élevée  du  regard  ;  l'obscurité  ou  la  Inmière  <io 
augmentent  elles*mâmes  les  oscillations.  Il  en  est  de  même  de  toute  cause  <p- 
amèae  une  dépression  de  l'état  général  (bronchite  aiguë,  excès  de  boîssoat. 

L'auteur  signale  avec  de  Gra^Te.  cette  particularité  dans  la  marche  da  op- 
laginique  :  il  s'avance  en  portant  la  tète  un  peu  renversés  on  arrière,  Je  {açyi 
à  ménager  l'action  des  élévateurs  de  l'œil  qni  mettent  le  nystagmus  en  Irni- 
L'anémie  est  caraclérisliquo  ;  bruits  de  soufle  vasculaires,  Ironbles  digM^ 
points  de  calé,  sueurs,  etc.  Plus  l'anémie  s'améliore,  et  pins  le  nysofai* 
diminue.  Le  uystagmique  est  sujet  à  des  douleurs  d«  tète,  avec  sensatiM* 
gonflement  et  de  picotements  aiu  deux  yeux.  Il  y  a  en  laàme  taiaps,  iaitf- 
sanoe  des  muscles  droits  internes.  I 

L'accommodation  est  toujours  en  déCiciL  Cette  paresse  du  muscla  etliaa 
diminue  à  mesure  que  l'aftection  s'améliore. 

La  vision  est  brouillée  pendant  la  durée  de  racois  nystagmique;  onobieti 
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parfois  une  véritable  torpeur  rétinieuDO,  avec  rélréciBsemeut  du  champ  visael, 
qui  pourrait  en  imposer  pour  une  affeutiou  du  foud  de  l'œi],  si  la  marche 
heureuse  de  la  maladie  ne  venait  dissiper  l'erreur. 

La  maladie  peut  durer  5  à  6  ans  el  plus.  En  général,  l'affeutiou  est  bénigne 
au  point  lie  vue  de  la  vision. 

I^  maladie  s'observe  chez  les  mineurs  qui  travaillent  à  la  vane  ;  tous  les 
ouvriers  du  fond  en  sont  exempts.  Elle  est  en  somme  assez  rare  :  5  sur 
10,000  ouvriers  à  la  vane. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogéaie,  l'auteur  incrimine  surtout  la  position 
élevée  du  regard,  que  le  mineur  est  presque  toujours  obligé  de  soutenir  en 
travaillanlii  Les  élévateurs  et  les  petits  obliques  sont  surmenés. 

Comme  traitement,  M.  Dransart  conseille  le  fer,  le  quinquina,  la  strychnine, 
l'électricité,  le  travail  au  grand  jour;  l'usage  des  prismes  est  impossible,  à 
cause  de  la  poussière. 

Aérft|tkare  pHlmAaalre.  —  M.   Gayral  présente  soue  ce  nom  une  espèce 

de  sonde  laryngée  à  trois  courbures,  disposées  de  façon  à  assurer  l'intro- 
duction de  l'extrcmilé  de  la  sonde  dans  le  larynx.  Lorsque  cette  sonde  est  en 
place,  on  adapte  sur  elle  une  poire  en  caoutchouc,  à  parois  résistantes.  Cette 
poire  est  pourvue  d'un  orifice  qui  lui  permet  de  se  remplir  d'air  quand  on  la 
laisse  revenir  sur  elle-même  ;  il  sufQl  de  fermer  ccl  nriûce  uvec  le  pouce,  pour 
chasser  l'air  dans  le  poumon. 

M. /"rancA  fait  remarquerque  leprincipe  sur  lequel  s'appuie  le  spirophore 
de  M.  Woillez  lui  semble  plus  physiologique. 

Végétalinas  de  la  ntaqaeaae  Utra-Htériac  .  —  M.  Gallarâ  donne  lec- 
ture d'un  travail  sur  ce  sujet  ;  il  rappelle  que  ces  végétalions  avaient  été  très- 
bien  vues  par  Réoamier,  qui  les  diagnostiquait  et  les  traitait  par  sa  curette, 
mais  ce  moyen  chirurgical  compte  plus  d'un  revers  ;  M.  Gallai'd  croit  qu'il 
a  été  fort  à  tort  abandonné. 

Il  cite  l'exemple  d'une  dame  de  6i  ans,  qui  n'était  plus  réglée  depuis  14  ans 
environ,  lorsqu'elle  fut  prise  de  mclroiThagies  très-abondanti^s.  L'examen 
montra  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'un  cancer;  le  traitement  consista  en  injections 
et  en  lavages  au  perchlorure  de  fer  poussés  dans  la  cavité  ;  M.  Gallard  son- 
geait à  pousser  dans  la  matrice  de  l'acide  azotique  pur  ;  et  M.  lliuhel.  appelé  en 
consullation,  conseilla  la  pâte  de  canquoin  qui,  comme  le  perchlorure,  n'eut  qu'un 
succès  momentané.  Il  fut  alors  décidé  qu'où  emploierait  la  curette  Ue  Hécamier. 

La  malade  étant  endormie,  on  enleva  avec  la  curette  la  valeur  d'une  sou- 
coupe, d'une  sorte  de  boudlie  formée  par  les  végétations  de  la  muqueuse  ; 
après  quoi,  une  baguette  de  pâte  de  canquotn  fut  introduite  et  lais^^ée  dans 
l'utérus.  Il  n'y  eut  pas  de  fièvre;  l'hémorrhagie  cessa,  et  la  malade  fut  de 
nouveau  examinée  ;  on  constata  que  la  matrice  avait  en  grande  partie  disparu. 

I>es  végétations  utérines  étaient  dues  a  une  hyperirophie  et  à  une  dilatation 
des  foUiculeB  et  des  papilles  de  la  muqueuse  utérine,  avec  uoa  petite  quantité 
de  tissu  conjonctif  interposé. 

M.  Houzé  do  l'Aulnoix  demande  si  la  périlouite  ne  peut  pas  succéder,  dan^ 
ces  cas,  b.  la  pénétration  de  liquides  irritants  dans  la  séreuse. 

M.  Gallard  répond  que  les  expériences  de  sou  élève,  M.  Guilbard,  montrent 
qu'il  faut  une  pression  énorme  pour  que  ce  reHux  ait  lieu  ;  pour  cela  faire,  il 
faudrait  lier  la  canule  dans  le  col  de  l'utérus,  et  pausser  énergique  ment.  Dans 
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les  lavages  l'icn  de  semblable.  lie  Irop  plein  de  la  cavilé  pa^ee  taâkn^t: 
entre  la  paroi  du  col  e[  la  canule  et  revient  au  deliors. 

Lax«(ioR8  paralyltqaes  4m  féHar.  —  M.  PaaJ  ficelas  peu»e  qnt  <^ 
groupe  des  luxations  dites  coiujéuUales,  il  convient  de  distraire  Uosornu;;!» 
luxations  [ifiral y  tiques;  elles  succèdent  aux  omyotrophies  ;  elles  p«'fU 
comme  les  eniyotrophies,  survenir  à  tous  les  âges,  bien  qu'elles  u'aienl{i>i: 
été  observées  dans  l'enfance.  Pour  i]ue  la  luxation  se  produise,  deux  coirii- 
lions  sont  néccseairea  :  d'une  part,  l'atrophie  d'un  groupe  muscaliire:  k 
l'autre,  rintégrilé  de  ses  antagonistes.  Si  tons  les  muscles  sont  paralyaét,  W; 
aura  une  mobilité  exagérée,  mais  pas  de  luxation;  à  la  hanche,  la  lauti.: 
iliaque  est  la  plus  fréquente  ;  elle  est  due  à  la  traction  des  muscles  addocleiA 
que  l'atrophie  des  fessiers  et  des  pelvîtrochaatériens  laisse  sans  cuutre-poik 

Séance  du  21  août  {soir).  —  Viande  «wnservée.  -  M.  de  la  B/ïocAef 
mo  ntre  à  la  section,  des  quartiers  de  hiuuf  d'Amérique  apportes  par  le  h-fj- 
riSque.  On  peut  constater  l'intégrité  parfaite  de  celte  viande  embarquée dtpot 
110  jours.  On  sait,  sans  pouvoir  encore  en  expliquer  la  cause,  que  lïTiiwt 
ainsi  conservée  devient  imputreecible  et  peut,  après  quelques  jours,  rl^ 
retii-ée  des  vaaos  qui  la  contiennent. 

Trailement  de»  an^vryBBes  par  réleelralyse.  —  M.  LccadreiMW 
montre  que,  si  celle  méthode  n'est  pas  toujours  couronnée  de  succès,  sf- 
application  ne  présente  pas  les  graves  inconvénients  dont  on  l'accust.  Il  i'f 
ici  d'un  homme  de  35  a:ifi.  Eu  ISTl,  à  la  suite  d'un  brusque  et  violent  moow 
ment,  il  sentit  un  craquement  au  pli  de  l'aine;  ou  bout  1  j  joui-s,  il  vit  se  div- 
lopper  une  petite  tumeurqui  grossit  assez  rapidementet ne  larda pusùpren^^ 
l'apparence  d'un  anévrjsme.  Eu  1815,  l'application  de  la  glace  ne  fulsiu>r 
d'aucun  aucccâ,ct  M.  I.ecadre  voulut  essayer  de  l'électrolyse.  l'IusieurssMiK* 
successives  furent  faites,  qui  déterminèrent  des  douleurs  très-vives,  nt- 
l'anévr^-^me  n'en  continuait  pas  moins  à  s'accroître  et  des  cscharcs  sa  OreUi 
la  peau  dans  les  points  où  les  niguilles  avaient  été  plantées.  La  ligitat '^^' 
pratiquée  :  les  suites  immédiates  furent  assez  simples,  mais  une  tuméridiM 
se  montra  bientôt  au  pourtour  de  l'anévryeme,  et  par  l'oridce  deseeckt"' 
s'échappèrent  dn  pus  cl  des  caillots  sanguins.  I^  malade  s'affaiblit  rapid(ae> 
et  mourut  1t  jours  après. 

Ce  cas  ne  nous  semble  pas  tri's -éloquent  en  faveur  de  la  méthode. 

M.  Lùndowski  ne  pense  pas  que  l'électrolyse  préseale  toujours  de  gn>^ 
dangers,  lia  vu  enfoncer  dans  un  anévrysmede  l'aorte  et  au  Iraveradespv^i^ 
du  thorax,  des  aiguilles  que  l'on  avait  entourées  d'un  enduit  isolant,  pour  évita 
la  mortiiicalion  des  tissus.  L'auëvrysme  n'en  continua  pas  moius  â  progrefj" 
et  le  résultat  fut  nul;  mais  il  n'y  eut  à  noter  aucun  accident  graved''^ 
piqûres  furent  inoffensives. 

AcIUm  4a  chUral  sar  les  ap|MrclU  reApIraloIre  et  eIrcaUleiK' ' 

MM.  Fraiii-ûin  Franck  et  Troquarl.  —  Lorsque  l'on  injecte  dans  les  ïii»'"' 
une  dose  importante  d'une  solution  concentrée  de  chloral,  le  cœur  m  nk^' 
d'abord,  puis  s'arrête  ;  on  observe  en  même  temps  un  ralenti ssemeal  ti"^ 
tané  et  un  arrêt  de  la  respiration.  Ces  phénomènes  sont  provoqués  p«rrKli«' 
du  chloral  sur  l'endocarde,  et  non  par  une  action  primitive  sur  le  ly*"' 
nerveux  central.  Si,  en  effet,  on  dépose  directement  le  chloral  sur  l'endW^'' 
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n  l'aille  d'un  inslrument  que  l'on  fail  )iëDél)'cr  dans  le  cœur  droit  directemoni, 
.  par  la  jugulaire,  les  accidents  sont  instanianés.  I.e  ohloral  excitc-t-il  alors  les 
nerfs  eensilirs  de  l'endocarde,  et  cette  ewcHation,  transmise  au  bulbe,  sa  réflè- 
chil-elle  sur  If  s  nerfs  motears  du  cœur?  I^  Tail  n'est  pas  probable,  car  la  sec- 
tion lies  nerfs  qui  conduisent  les  excitations  au  bulbe,  n'ompâche  pas  l'arrêt  du 
cœur  d'avoir  lieu.  Il  faut  donc  admettre  que  co  réflexe  se  f;iit  tout  entier  dans 
le  système  ganglionnaire  du  ctrur.  Si,  en  effet,  avec  de  l'atropine,  on  paralyse 
le  système  ganglionnaire,  le  rétlexe  ne  se  produit  plus.  Le  cbloral,  chez  un 
animal  atropine,  ne  produit  plus  l'arrât  du  cœur.  Quant  au  ralentiasement  et  ù 
l'arrât  de  la  respiration,  il  est  certainement  provoqué  par  un  réflexe  qui  a  le 
hulbe  pour  centre,  car  ces  phénomi>nes  sur  la  respiration  ne  se  produisent  pas 
iipiès  la  section  des  pneumogastriques. 

D«  l'«l«xl«  d«BH  «es  rapports  avec  1«  IrannalIsMie .  —  M.  Vernen/I, 

au  nom  de  M.  fleuri  Polit,  fail  une  intéressante  cammunicalion  sur  ce  sujet  : 
Il  s'agit  d'un  malade  entré  dans  le  service  de  M.  (juériu,  pour  y  âtrc  opéi'é 
d'une  bydrocéle  simple  ;  la  ponction  n'amena  aucnn  accident.  Mais  ce  malade 
était  alaxique.  Or,  le  lendemain  de  l'opération,  les  symptômes  de  l'ataxie  qui 
sommeillaient  depuis  longtemps  déjà,  se  réveillèrent  avec  la  plus  grande 
intensité.  Dos  douleurs  fulgurantes  atroces  survinrent  dans  les  membres  infé- 
rieurs; il  survint  de  la  rétention  d'urine.  Des  doses  massives  de  bromure  vin- 
rent  ii  bout  des  douleurs. 

C.erlains  auteurs  croient,  au  contraire,  le  traumatisme  chirurgical  capable  de 
goéiir  cerlaines  ataxies,  dépendant  d'une  lésion  circonscrite,  telle  que  le  phi- 
mosis. On  peut  se  demander  si,  dans  ces  cns,  il  ne  s'agissait  pas,  non  pas 
d'une  ataxie  véritable,  mais  d'actions  rénexes,  sans  lésion  médullaire. 

BélrovenUa  de  ■'■léras  |;r«vM«  ;  s«n  lr«il«HeBl.  —  M.  Massart 
'de  Hondeur),  communique  un  fait  assez  curieux  : 

l.n  rétroversion  avait  débuté  lenlemeut,  mais  s'est  complétée  d'une  manière 
brusque.  Elle  n'a  point  été  provoquée  par  une  rélention  d'urine  ;  elle  s'accom- 
pagnoit  d'un  œdème  des  parois  utérines. 

Après  plusieurs  tentatives  infructueuses,  longtemps  répétées,  il  eut  l'idée, 
suivant  en  cela  une  vieille  tradition  des  rebouteurs  normands,  d'appliquer  un 
vase  de  nuit  en  guise  de  ventouse  sur  le  ventre  de  la  malade,  de  façon  à  dïmi-  , 
nuer  la  pression  que  les  anses  intestinales  exercent  sur  l'utéi'us  déplacé  ;  il 
l'ccoinijionça  alors  le  procédé  manuel  qui,  cette  fois,  fut  couronné  de  3ucci>s. 

(i4  suivre.) 


AsMcittUoB  médle*I«  de  Ut  Gpaa4«-Br«togNe. 

(Soiie.) 

Si-iincû  du  9  août.  —   OIsossUii  «wr  le  Iralleneiil  de  la  plenréglc.  — 

Wilsou  Fox,  dans  un  travail  dont  il  donne  lecture,  indique  que  la  paracentèse 
thoracique,  même  pratiquée  avec  des  trocarts  capillaires,  par  l'aspiration  ou 
d'autres  moyens  en  usage  pour  prévenir  l'entrée  do  l'air  dans  la  plèvre,  n'est 
pas  une  opération  aussi  sQre  et  aussi  inoffensive  qu'on  le  pense  maintenant  gé- 
néralement. C'est  pourquoi  il  ne  la  croit  réellement  indiquée  que  dans  les  cas 
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de  force  majeure:  uiie  dyspnée  grave,  rimmiaenoe  de  l'arrêt  do  cas.» 
fièvre  hectique  ou  bieu  la  menace  d'iafection  poruleals.  Hais  il  ne  fwfai 
pas  croire  cependant  que  ce  soit  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  pins  paritii* 
faire  disparaître  les  épanchements  thoraciques  ;  et  pae  davanta^  ce  a'rtsc 
opération  ù  laquelle  on  doive  recouiir  toutes  les  fois  qu'on  diagnostic  :: 
liquide  dans  la  plèvre,  soit  en  grande,  eoit  en  petil«  quantité,  car  s«bs  uk. 
doute,  la  résorption  spontanée  est  1«  mode  de  disparition  le  moins  das^nen 
et  le  meilleur,  et  même  il  faut  reconnaître  que  l'ouverture  spontanée  c 
thorax  dans  le  cas  d'empyème  entraîne  moins  de  danger  que  l'ouverture  s» 
ftcielle.  En  effet,  si  l'on  oppose,  dit  l'auteur,  la  statistique  représentant  les  :> 
de  mort  dans  la  pleurésie,  à  celle  analogue  dans  la  tlioracentèse,  on  «nM 
que  la  première  est  beaucoup  meilleure  que  la  seconde,  môme  ea  tas. 
compte  de  la  gravité  p'.us  grande  des  cas  choisis  pour  l'opération-  Aiosu . 
mortalité  à  la  suite  de  thoracentèse  pratiquée  pour  des  épanchemenls  am=. 
est  de  16  0/0.  Or  l'on  sait  que  la  pleurésie  ordinaire  n'est  que  très-rareps 
mortelle  quand  elle  n'est  pas  compliquée. 

L'une  des  causes  principales  de  celte  mortalité  dans  l'opération  de  labsn- 
cen lèse  pratiquée  pour  évacuer  un  épanchement  séreux,  c'est  la  transfomc: 
de  la  pleurésie  simple  en  pleurésie  purulente. 

Ii'aulenr  le  démonlre  par  des  tableaux  statistiques.  Cette  trasâforatlj: 
fâcheuse  est  due  à  l'opération,  par  conséquent  celle-ci  n'est  indiquée  qa'aax 
qu'il  y  a  urgenco  absolue  a  U  praliquer. 

Dans  le  cas  d'épanchement  purulent,  la  paracentèse  thoracique  doocf  c:< 
mortalité  énorme,  15  et  même  50  0/0.  Donc  la  thoracentèse  ne  s'impose  pt^ 
par  ses  résultats;  la  question  de  son  opportunité  est  encore  sobjudM.i:-- 
taul  surtout  songer  à  perfectionner  cette  méthode  thérapeutique. 

Dh  trailcmeHl   des  ép anebeuenla  plearaaz.  —  T.  ClifTord  Al!'- 

ètudie  la  queslion  sous  les  différents  aspects  que  voici  : 

Pleurésie  sèche. 

Pleurésie  avec  épanchement  fortement  fibrineux. 

Hydro  thorax. 

Empyème. 

Hydropisie  pleurale. 

Laissant  de  côté  la  pleurésie  sèche,  il  s'occupe  d'abord  da  Iraitemeal  i*  ■ 
pleurésie  aiguë  avec  épanchement  librineux.  Comment  hâter  la  résorplioi' 
liquide?  Ce  n'est  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas  qu'il  Tant  soogr' 
l'opération  de  la  ihoraconlèsc  ;  alors  seulement  que  l' épanchement  estlri^' 
abondant.  Dans  ce  caa  on  n'a  pas  t  craindre  te  plus  souvent  de  voir  le  liqa^ 
devenir  purulent.  Malheureusement  le  trocarl  est  parfois  bouché  par  deâl)l>» 
fîbrincux,  c'est  pourquoi  il  est  bon  d'employer  un  aspirateur.  En  thèse  gé- 
rais, il  vaut  mieux  pratiquer  plusieurs  pondions,  que  d'en  faire  nue  SKi 
maladroite. 

Il  est  inutile  de  vider  complètement  la  cavité,  car  la  résorption  complète-^ 
liquide  suit  de  près  l'opération,  et  rarement  on  doit  craindre  la  réapparitin^ 
l'épauchement. 

Les  pleurésies  latentes  avec  épunchement  abondant  réclament  l'opèrtliM 
Quand  la  cavité  pleurale  est  pleine,  il  n'y  a  pas  un  instant  &  perdre,  car  le  ■»' 
lade  peut  mourir  subitement  d'un  instant  à  l'autre,  il  faut  opérer.  L'opéntii. 
est  également  urgente  quand  l'épancheuient  esta  droite  {sic)  et  qu'il  y  ■  ixii'^ 
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des  jambes.  Si  l'épsachAmont  ne  remplit  pas  toute  la  cavité  pleurale,  la  lliora- 
eeatèae  est  encore  indiquée,  parce  que  le  liquide  peut  à  la  longue  comprimer 
et  altérer  le  poumon. 

En  pareil  oae  l'usage  des  ospiraleui's  est  inutile;  il  vaut  mieux  que  l'expan- 
sion du  poumon  puisse  ae  faire  à  son  aise.  Ou'na  videra  pas  toute  la  cavité, 
abandonnant  une  certaine  quantité  de  liquidée  k  résorption  spontanée  qui  com- 
plétera la  cnre.  Comme  il  y  a  une  tendance  marquée  à  la  transformation  de  la 
pleurésie  en  empyème,  on  axéculera  l'opération  d'après  les  données  de  la  mé- 
thode antis^lique.  Rarement  l'épanché menl  se  i-sprcduit. 

Dans  le  ces  d'empyème  il  faut  nécessairement  pratiquer  la  paracentèse.  On 
fera  une  large  incision  suivant  la  méthode  aniiseplique  et  ensuile  on  appli- 
quera UD  pansem rat  antiseptique.  L'aspiration  répétée  est  passible  d'objection; 
elle  favorise  plulôt  l'absorption,  sans  prévenir  la  formation  d'une  ttstule  pul- 
monaire. Mantenreusement,  il  est  impossible  au  médecin  d'affirmer  calégori- 
quement  qu'un  malade  est  guéri,  car  on  a  vu  le  pus  s'échapper  des  mois  ou 
des  annéea  après  l'opération,  se  décomposer  in  silo  ou  développer  la  tubercu- 
lose. Après  l'opémlion,  toute  élévation  de  température  indique  que  le  drainage 
est  mal  fait.  Dans  le  oae  de  ilslule  pulmonaire  ou  autre,  la  paracentèse  thoraci- 
que  doit  être  faite  néanmoins  et  la  poitrine  drainée. 

Les  hydropisies  de  la  plèvre,  quoique  sous  la  dépendance  d'un  état  général, 
seront  dans  les  cas  urgents  traitées  par  une  ponction,  vomme  pour  l'ascite, 
mais  l'évacnation  dn  liquide  doit  être  faite  lentement.  La  ponction  peut  être 
pratiqué  d'après  le  système  antiseptique. 

Le  D'  James  Goodharl  (Loadres)  parlant  sur  le  même  sujet  et  analysant 
352  cas  de  pleurésie,  reoueillie  depuis  10  ans  à  Gu/s  hospilal  et  depuis  8  ans 
à  Eveliaa  hospilal  for  chitdren,  donne  les  conclusions  suivantes  relativement 
&  la  thoracentèse.  Dans  le  cas  d'épanchement  séreux,  la  durée  de  la  maladie  est 
proportionnelle  à  la  quantité  de  fluide  épanché  ;  et  plus  la  ponction  se  rappro- 
che du  début  de  la  maladie,  plus  les  résultats  en  sont  avantageux.  11  ne  faut 
pas,  dit  encore  l'orateur,  compter  sur  les  bons  effets  dcfïnitifsde  la  thoracentèse 
dansles  cas  chroniques,  quand  l'épanchement  est  symptomatique. 

Ve  la  Ihoraeenlèse  ëana  le  IralleHMBt  de  l'épaHcheaMHl  Inlra- 
plearal.  —  Voici  les  résultats  de  la  pratique  de  Henry  Barnes  (Cac'lisle).  Son 
analyse  porte  sur  11  cas  :  3  pleurésies  simples  aigués,  2  pleurésies  compli- 
quant une  fièvre  entérique,  8  pleurésies  chroniques,)}  empyèmes.  Dans  ces 
il  cas,  la  thoracentèse  fut  pratiquée  38  fois  ;  1  fois  dans  4  cas,  2  dans  3  cas, 
3  fois  dans  2,  4  fois  dans  1  cas,  3  fois  dans  2,  4  fois  dans  1  cas,  8  dans  un 
autre,  cnlin  14  fois  chez  le  môme  sujet.  Chez  les  malades  affectés  île  pleurésie 
aiguË,  l'opération  fol  faite  lorsque  la  djspnée  était  intense  cl  l'épétée,  quand 
l'épanchement  se  reproduisait.  L'auteur  caiiseille  d'opérer  dans  les  cas  où  l'é- 
panchement dépasse  la  moitié  de  la  hautuur  de  la  plèvre  et  ne  paraît  pas  céder 
au  traitement  médical.  Mais  si  cet  épanchcmenl  a  envahi  les  2/3  de  la  cavité, 
il  faut  taire  immédiatement  la  ponction,  quand  même  la  dyspnée  ne  serait  pas 
grande.  Celte  opéralion  doit  être,  en  général,  pratiquée  de  bonne  heure  et  plus 
tel  s'il  y  a  pleurésie  à  gauche  que  quand  la  pleurésie  est  à  droiSe,  en  raison 
de  l'imminence  plus  grande  de  syncope  dans  le  premier  cas. 

Chez  les  malades  traités  par  Barnes,  la  guérison  fut  toujours  obtenue  et  la 
convalescence  parut  beaucoup  plus  simple,  grâce  a  la  paracentèse. 

Dans  les  cas  de  pleurésie  chronique,  l'opération  fut  pratiquée  toutes  les  fois 
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qu'elle  parut  ur^âDle  en  raison  de  symptdmes  graves,  et  aussi  alors  qi'M 
était  oertain  (]hc  le  traitemeat  onllaairtt  n'aurdit  plus  aiicnoe  eflicaciti.  U 
(^érisou  Tut  constante. 

Mais  c'est  surtout  dans  rempyème  que  la  nécessité  de  la  paracentèse  tnl  et- 
montrée.  Une  fois,  la  reoouvrance  suivit  la  quatrième  ponction  ;  chet  u  »- 
cond  malade,  après  six  paracentèses,  on  dut  se  résoudre  à  ouvrit-  largMm: 
la  plèvre,  à  Taire  une  contre- ouverture  et  à  mettre  un  drain  ;  gaériseo.  h 
troisième  sujet  guérit  bien  après  la  deuxième  ponction. 

Le  trocart  doit  être  enfoncé  dans  le  huitième  ou  le  neuvième  espace  iotci- 

TrallcMieBl  des  ^panehenenU  plenréli^Mcs  eh«s   les  earaBU.  - 

Tbos.  Barlow  et  R.  W.  Parker  (Londres),  après  avoir  présenté  qne)qw•cc^ 
sidérations  concernaot  la  pathologie  des  épanchemenls  pleurétiques.  étaditLi 
la  question  du  traitement. 

Si  t'épanchemeat  est  récent,  peu  abondant,  séreux,  il  ne  faut  pas  Boogtr  > 
l'opération.  Au  bout  de  trois  semaines,  s'il  n'y  a  pas  d'amélioration,  oe  pK 
enlever,  à  l'aide  d'une  seringue  A  injection  hypodermique  ou  d'un  aspinttur. 
une  faible  quantité  de  liquide;  la  résorption  spontanée  enivra. 

Dans  le  cas  d'épanchement  abondant,  il  est  indiqué  de  recourir  à  la  than- 
cantèac,  non -seulement  pour  combattre  la  dyspnée,  mais  aussi  pour  ioms 
au  poumon  la  faculté  de  s'épandre  avant  que  des  adhérences  l'aientfiiéK 
bas,  et  celn  sans  tenir  compte  de  l'état  pyrétique. 

Le  liquide  est-il  purulent,  on  devra  en  extraire  une  aussi  grande  qninUlt 
que  possible,  au  moyen  d'une  seringue  à  injection  hypodermique,  â  ind- 
mes(7«:)  au  moins. 

Assez  fréquemment  on  trouve  des  collections  purulentes  multiples,  eonplf- 
tement  isolées  par  des  adhérences. 

Quand  on  suppose  l'existence  d'un  épanchemeni  purulent  abondant,  lir»' 
substituer  l'aspirateur  à  k  seringue  à  mjection  hypodermique.  Pendant l'opt- 
ration  de  la  thoracenièse  par  l'aspirateur,  s'il  vient  du  sang,  on  suspend  q«l' 
ques  instants  l'aspiration,  et  on  l'arrête  tout  à  fait  si,  de  aouveaa,  l'béa»r- 
rhagie  se  montre  après  cette  suspension. 

Nombre  de  fois  les  auteurs  ont  opéré  les  sujets  pendant  l'aneethésie.  CW 
méthode  a  divers  avantages  :  elle  permet  une  exploration  beaucoup  plu^  ^ 
cile,  empêche  le  shook  ou  le  coUapsus  et  aussi  prévient  l'apparition  de  ce<U 
toux  quinleuse  si  horriblement  fatigante  qui  suit  l'opération  de  la  ihorMM- 
lèse  sans  anesthésie.  Le  chloroforme  que  l'on  fait  inhaler  après  avoir  donnt 
une  petite  dose  de  cognac  est  préférable  à  l'éther.  Si  l'on  adopte  l'anuthcd' 
artiRcielle,  il  faut  la  conduire  assez  loin. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  épanchemcnt  très-abondant,  les  auteurs  recomoiifliisil 
de  faire  la  ponction  au  niveau  de  l'angle  inférieur  du  scapulum,  plulél  q» 
sur  la  ligne  qui  descend  du  milieu  du  creux  axillaire. 

Assez  souvent  une  seule  ponction  a  aufll  pour  la  guérison.  Parfois  il*i>' 
fallu  six.  Si  le  pus  ne  devient  pas  fétide,  ut  que  sa  quantité  diminue  i  cb'- 
que  aspiration,  il  n'y  a  pas  lieu  de  limiter  le  nombro  des  ponctions  uf 
ratrices.  Devient-il  fétide  et  abondant,  il  est  nécessaire  de  faire  un  dninV 
permanent.  Deux  ouvertures  valent  mieux  qu'une  seule  :  l'une  au  dav»'^' 
thorax,  l'aulro  au-dessous  et  en  dedans  de  l'angle  de  l'omoplate.  On  p<°' 
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pasaer  uae  sondo  sur  laquelle  ou  a  lié  tia  tabe  &  drainage,  à  travers  l'ouver- 
ture antérieure,  la  dirigeaut  en  bas  et  en  arrière,  et  pratiquer  l'incision  sur  le 
bec  Je  celte  sonde  senti  à  travers  les  Idgaments.  Un  retire  l'inslrument  par 
la  nouvelle  ouverture,  de  manière  à  y  engager  le  tube  &  drainage,  dont  on  lie 
nioi-s  les  deux  bouts. 

Cette  opération  assure  plus  complètement  et  plus  sûrement  que  l'ouverture 
simple,  l'évacuation  du  pus,  et  par  suite  l'adhérence  eut i-e  la  plèvre  puimo- 
monaire  et  la  plèvre  pariétale. 

IjOs  auteurs  ne  sont  pas  du  tout  portisans  de  l'ouverture  unique,  sur  la 
ligne  médiane  oxillaire,  parce  que  lors  de  la  rétraction  delà  poitrine,  les  côtes 
se  rapprochent  plus  les  unes  des  autres  dans  la  région  sous-axillaire  qu'en 
tout  autre  point,  surtout  chez  les  enrants,  de  sorte  que  le  tube  à  drainage  a 
chaace  d'ûtre  pincé  entre  les  deux  cAtes  dans  l'espace  qu'il  traverse.  Parrois 
il  fut  Tait  ussgo  d'injections  stimulantes  dans  la  plèvre.  Dons  un  cas,  la  solu- 
tioii  de  sulfate  de  quinine  a  produit  les  meilleurs  cH'els. 

Observations  de  plenr^itles  traitées  f»T  la  tberaeealiie.  —  />.  J. 

Lcach  (Manchester)  étudie  19  opérations  de  thoracentâse.  Tous  ses  molades, 
souf  un,  supportèrent  bien  l'opération,  et  encore  celui-ci  n'eut-il  que  do 
la  dyspnée  pendant  qu'on  relirait  le  liquide  pleural,  accident  dont  il  guérit. 
Sur  les  19  sujets,  5  furent  perdus  de  vue  après  lo  ponolion;  des  11  autres, 
5  moururent.  Ceci  prouve  que  l'opération  n'est  pas  aussi  constamment  heu- 
reuse qu'on  le  croit  quelquefois.  Deux  des  aujels  qui  moururent  étnieni  phthi- 
siques  ;  un  troisième  succomba  probablement  par  suite  du  retard  apporté  & 
une  deuxième  ponction,  plutAt  qu'à  cause  de  cette  ponction.  Chez  un  malade, 
la  thoracentèse  parut  positivement  nuisible.  Dans  ce  cas,  l'air  avait  pénétré 
dans  la  poitrine  au  moment  où  on  retirait  le  trocart  de  la  canule,  sous  l'in- 
fluence d'une  inspiration  profonde  du  patient. 

Un  malade,  enfin,  afreclo  d'empyème  après  une  scorlatine,  fut  opéré  trois 
fois,  la  dernière  fois  avec  un  gros  trois-quart,  mais  sans  tube  à  drainage. 
L'entrée  de  l'air  parut  avoir  dans  cette  circonstance  un  effet  funeste. 

Deux  sujets  qui  avaient  un  épanchemont  énorme  moururent  subitement; 
c'est  1&  une  preuve  du  danger  d'attendre  Irop  longtemps  pour  pratiquer  ta 
thoracentèse. 

Les  conclusions  tirées  de  ces  observations  sont  les  suivantes  :  1°  il  n'est 
pas  convenable,  dans  le  cas  d'épanobemenl  intra-pleunil,  d'intervenir  de  bonne 
heure  quand  il  n'y  a  pas  beaucoup  de  dyspnée  et  que  la  quantité  de  liquide 
>  n'est  pas  grande,  pour  les  raisons  que  voici  :  a)  la  ponction  a  de  la  tendance 
à  rendre  purulent  un  épanchement  séreux  ;  h)  de  plus,  si  la  poitrine  n'est  pas 
remplie,  il  y  a  danger  d'introduclion  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale  ;  c)  des 
épanchements  séreux  très- abondants  et  formés  vite  se  résorbent  parfois  rapi- 
dement et  complètement. 

i'  Les  épanchements  pleurétiques  séreux  qui  ont  duré  quelques  semaines 
sans  modiDcation  dans  la  quantité  se  résorbent  rarement  ;  donc  ils  réclament 
l'opération,  qui  réussit  du  reste  dans  presque  tous  (es  cas. 

ÉpaaeheaacBt  pleural.—  Dlagaestlc.  —  Traltcaieal.  —  [^a-W  ï/adJon 
(Manchester)  appelle  l'attention  de  ses  confrères  aur  le  danger  de  négliger  la 
plourésie  qui  complique  la  pneumonie.  Cette  complication  peut  être  reconnue 
par  l'examen  do  la  tempérelure.  Si,  lorsque  l'affection  progresse,  la  tempe* 
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rature  du  soir  est  moins  élevée  que  oelle  dn  matiii,  il  faut  croire  ■ 
d'une  pleurésie  comme  complication. 

Dès  que  l'épanchement  cesse  de  croîtra  et  que  pendant  an  joor  Mte, 
résorption  ne  se  fait  plus,  il  est  bon  d'enlever  du  liqnide  à  l'aide  fn 
ratcur. 

Quand  l'épanchement  intra-pleoral  est  purulent,  l'anleur  recomiMBtr 
sayer  d'abord  de  l'aspiration  et,  dans  le  cas  d'insuccès,  de  plaoerm 
drainage  on  séton  dans  la  cavité  Ihoracique,  en  usant  de  la  métktè 
soptique. 

DtacuasioN.  —  I^s  principaux  faits  qui  résultent  de  ladiscassion  ùlcra 
après  ces  oo mm iinioa Lions,  sont  les  suivants: 

IjS  thoraceulèse  est  parfois  immédiatement  suivie  de  mort  subite  {Glp:. 
Liverpool). 

C'est  une  opération  qu'il  ne  faut  pas  pratiquer  dans  les  cas  aigos,  am\ 
peut  réussir  dans  d'autres  drconsUnces.  Le  praticien  devra  en  toat  cas  r{ 
trop  se  presser  d'employer  l'acpiratenr.  L'aspiration  est  sans  doute  mu  l< 
méthode,  mais  elle  cause  des  désappointements  et  ne  met  pas  A  l'abri  i^'i 
deuls  subits.  Il  faut  la  pratiquer  sans  violence,  doucement  (GairdBtr. 
Glasgow). 

Le  D'  W.  Carier  à  fait  souvent  la  ihoracentèse  et  n'a  jamais  vu  la  ik: 
résulter  ;  il  n'a  noté  qu'une  grande  prostration,  même  alors  qu'on  n'aviit 
que  peu  de  liquide. 

I^  D'  Silver  est  partisan  de  la  thoraceulèse,  pourvu  qu'elle  soit  faite 
lemenl.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'enlever  beaucoup  de  liquide. 

Le  D^  Balthasar  Fosler  (Birmingham)  recommande  de  pratiquer  l'opcn:.: 
de  l'empycme  par  la  méthode  antiseptique,  surtout  si  l'on  place  dd  Iù> 
drainage.  Dans  le  cas  d'épanchement  séreux,  il  est  d'avis  qu'il  faul  se  s^ 
pour  opérer  sur  la  quanlité  du  liquide  épanché  et  sur  l'état  du  malade.  Si- 
pottrine  est  remplie  aux  2/3  ou  aux  3/4,  on  ne  doit  pas  trop  retarder  fif 
ratjon.  L'aspiration  i  la  confiance  du  préopinant. 

Le  D^  Burney  Yeo  déclare  que  deux  faits  surtout  sont  d'une  évideoee  ;» 
faite  :  1°  la  thoracentèse  est  une  opéraliou  utile  ;  S"  elle  est  parfois  pérififf* 
Toute  ta  question  est  de  rechercher  dans  quels  cas  elle  est  utile,  et  dauf- 
autres  elle  est  dangereuse.  Il  us  pense  pas  qu'on  doive  la  pratiquer  cte  i^ 
sujets  tuberculeux  ou  scroruleux. 

Madame  Garrelt  Andcrson  n'est  pas  d'avis  qu'on  se  guide  sur  Tét»!  c» 
stitulionnel.  Il  est  préférable,  suivant  elle,  de  rechercher  si  ropéralioa  » 
simplement  urgenle. 

Le  D'  M'  CbH  Anderson  (Glasgow)  émet  une  opinion  analogue  et  ma* 
pas  qu'un  mauvais  étal  de  santé  soit  une  contre-indication.  Sans  trop  pe^ 
l'opération,  il  ne  faut  pas  non  plus  beaucoup  la  reculer,  là  serait  platAo 
danger. 

Broadbent  [Londres)  reconnaît  que  la  thoracentèse  est  moins  dangcRc^ 
chez  l'enfant  que  chez  les  sujets  âgés.  11  'pense  qu'un  mauvais  étal  gàc* 
indique  l'intervention  active. 


(J  »0/,7V.) 
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F^YUE  DES   THESES    DE    THEF^PEUTIQUE. 


Thèses  de  Paris. 


I.  —  Da  r41e  |ih)iiil«l«glqae  4e  Féthcr  snlfMrl^Be  el  ë«  mm  emiiUl  «■ 
laJeelIcM  soas-cataa^e,  par  mademoiselle  Zenalde  Ocounkoft.  Thèse  de 
Paris,  f8T7,  n"2n. 

Nous  rendons  compte  avec  plaisir  do  la  thèse  hardie  de  mademoiselle  notre 
nouveau  confrère.  Mademoiselle  OcouakofT  a  déployé  dans  sa  thèse  un  réel  talent 
d'originalité.  Elle  n'a  pas  craint  d'expérimenter  elle-même  sur  les  animaux. 

L'auteur  s'est  inspirée  auprès  de  M.  Verneuit,  auquel  elle  exprima  d'ailleurs, 
on  fort  bons  termes,  toute  sa  gratitude. 

M.  Verneuil  appliqua,  pour  la  première  fois,  le  traitement  par  l'éther  snlfu- 
rique,  sous  forme  d'injection  8ous-.cutanée,  dans  un  cas  d'affaibliBsement  ex-  ' 
tréme  des  forces  chen  un  malade,  &  la  suite  d'une  intervention  chirurgicale. 

Déjà,  d'ailleurs,  en  Wi,  le  D'  Schantrenbach  (do  Munich)  avait  recommandé 
contre  les  lièvres  adynamiques  graves  les  injections  sous-cntanèes  d'éther 
sutfuriqne,  qu'il  employa,  avec  succès,  dans  une  épidémie  de  typhus  abdo- 
minal. 

En  France,  ce  mode  de  traitement  a  été  proposé  en  1873  par  le  ÏP  Dupuy. 

«  Lorsque,  dit-il,  le  malade  est  devenu  complètement  insensible  au  mondo 
extérieur,  et  que  tous  les  agents  révulsifs  sont  épuisés,  on  peut  tirer  grand 
profit  des  injections  sou a-cuta nées  d'éther  sulfurique.  ■ 

M.  Dupuy  a  employé  ce  mode  de  traitement  à  la  Maternité  de  Cochin,  chez 
une  femme  cholérique,  depuis  deux  jours  eu  pleine  période  d'algidilé  el  épui- 
sée par  des  vomissemenis,  qui  la  plongeaient  dans  un  étal  adynamique  tel, 
qu'on  la  croyait  sur  le  point  d'expirer.  On  lui  injecta  sous  la  peau  et  succes- 
sivement deux  seringues  de  Pravaz  remplies  d'éther  sulfuriqtie. 

M.  Verneuil  rapporte  également  le  faitd'un  enfant  de  IS  ans,  auquel  il  avait 
fait  l'extirpation  d'un  polype  naso-pharyngien,  el  qui  était  atteint  d'une  hèmor- 
l'hagie  abondante  et  rebelle.  Au  moment  de  l'opération,  la  température  était 
de  36«,5;  une  heure  après,  de  34", 5i  deux  heures  après,  de  33^,5.  Le  malade 
était  plongé  alors  dans  un  coma  profond  ;  c'est  dans  ces  conditions  que  M.  Ver- 
neuil lui  fit  une  injection  de  40  gouttes  d'èlher  ;  à  la  dépression  succéda  un  bien- 
être  accompagné  d'une  élévation  de  température,  et  le  malade  rentra  dans  les 
conditions  ordinaires  des  opérés. 

La  douleur  que  provoque  l'injection  d'éther  est,  dil-il,  do  courte  durée  et 
n'est  pas  suffisante  pour  faire  repousser  cette  méthode  ;  elle  est  d'ailleurs 
d'autant  moins  vive  que  le  liquide  est  injecté  plus  lentement. 

L'auteur  a  injecté  de  1  ù  15  grammes  d'éther  chez  des  chiens  sans  avoir 
jamais  constaté  aucun  accident  local. 

Elle  attire  en  passant  l'attention  des  physiologistes  sur  l'avantage  qu'ils 
pourraient  tirer,  dans  les  expériences  sur  les  animaux,  de  l'emploi  de  celte 
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méthode.  Ils  s'apercevront,  dit-cl!o,  que  certains  phénomènes  (ooloratioawrt 
du  sang,  lésions  du  pouoioa,  du  cœur,  etc.),  ollribués  à  l'ancsthétie,  Md 
l'elTet  de  t'asphyxie,  qui  résulle  du  mode  d'tsmploi  de  l'éther  en  inhalalioa.  H^ 
verront,  en  outre,  ajoute -(-elle,  que  la  salivation,  atti-ibuée  à  l'action  directe  it 
la  vapeur  d'éther  sur  la  muqueuse  buccale,  set  une  manireslation  de  la  péritdr 
excito-molrice  de  l'élhor  et  appartient  en  propre  à  celle-ci. 

l^a  dose  à  injecter  pour  obtenir  l'anesthésie  osl  supérieure  à  celle  lui  es 
nécessaire  en  inbalation.  L'absorption  se  fait  au  bout  de  1030  minnles. 

L'injection  doit  dire  faite  dans  les  points  où  le  tissu  cellulaire  est  le  plif 
Uche. 

L'éther  qu'elle  a  employé  marquait  &if. 

De  ses  expériences,  l'auteur,  en  somme,  conclut  .- 

Qu'à  unece^'laincd^so,  l'éther  sulfuriquc  est  un  excitant;  comnie  tel  ildéur- 
mine  : 

a)  L'olévulion  do  la  lompérature; 

b)  L'augmentation  do  la  pression  arlériolle  ; 

c)  L'augmentation  do  toutes  les  sensations; 

d)  L'augmentation  de  la  combustion  pulmonaire  ; 
c)  L'agitation; 

f)  L'hypéresthésie des  sens  et  do  la  peau; 

'17)  La  dilatation  de  la  pupille. 

C'est  donc  un  médicament  doDl  l'emploi  est  indiqué  dans  les  cas  d'algidik, 
de  prostration  el  de  coma  profond,  dans  l'inanition,  bref,  duiis  Ions  les  lasfi 
le  médcciu  consistera  un  état  d'affaiblissemonl  profond  de  tout  l'organisne- 

Le  mode  d'adminislralion  de  l'éther  en  injections  sous-culanéesa  naen- 
leur  réelle  dans  les  cas  où  l'absorption  doit  être  rapide.  Dans  les  cas  de  cwu. 
il  oonsliluera  en  même  temps  une  médication  révulsive. 

Mademoiselle  Ocounkoff  ajoute  : 

Nous  ignorons  encore  comment  agit  le  sang  transfusé;  est- co  comme  sIbu- 
lant  ou  comme  compensateur  de  la  perte  sanguiae  ?  Celte  question  se  pc» 
surtout  en  présence  des  résultats  obtenus  par  des  transfusions  de  10  gnunac^ 
de  sang,  par  excrople,  opposées  0  des  pertes  de  500-700  grammes. 

il.  —  Des  indleallens  d«MS  le  trallemenl  de  l'alta^ae  de  l'héierrfcagk 
cérébrale,  par  M.  Hippolyte  Dahaduc,  —  Thèse  de  Paris,  18T7,  a°S5S. 

M.  Baraduc  a  pluldl  fait  une  thèse  do  palhogénio  médicale  qu'une  thèse  ii 
thérapeutique,  ainsi  que  l'indiquerait  son  titre. 

On  voit  bien  que  l'auteur  s'est  efforcé,  comme  il  le  dit,  de  tracer  les  linîM 
philosophiques  d'un  traitement  rationnel,  mais,  é  dire  vrel,  le  médecin  ipptk 
aupi'ès  d'un  malade  et  désireux  de  voir  augmenter  son  arsenal  thérapeutiqiKi 
gagnera  peu  à  la  lecture  de  cette  thèse. 

L'bémorrhagie  cérébrale  ne  prête  pas  d'ailleurs  beaucoup  i  des  dévelapp^ 
menls  thérapeutiques,  il  faut  l'avouer,  malheureusement. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  prendre  dans  cotte  thèse,  qui  re n ferme  d'u'* 
lours  des  expériences  neuves  et  fort  intéressantes,  un  certain  nombre  descH- 
cl usions  générales. 

Ces  expériences  montrent  que  ni  l'athérome,  ni  la  pértartérite  scléreaseat 
sont  les  causes  de  la  rupture  artérielle  ;  il  faut  une  lésion  bien  plus  t\»aoH 
do  leurs  parois  (l'anévr^smo  miliuire)  pour  qu'elle  puisse  s'effectuer  soos  l'in- 
fluence de  lu  tension  maximum  du  sang,  l/i  atmosphère,  tandis  que  ces  œtiiK^ 

i:q,t7r.d   ,.V_-.»,)l.)<^IC 
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paroiB  des  artériolos  perforantes  supportent  la  pression  de  1,  de  S  atmo- 
sphères. 

Ij'apoploctiqae  passe  par  deux  phasa»:  une,  dés  le  début  de  l'attaqae,  de 
défaillance  narvonee,  d'apoplexie  partant  non-seulement  sur  le  cerveau  lésé, 
mais  encore  sur  le  bulbe,  la  moelle  et  le  grand  sympathique  ;  la  seconde  Qom- 
preud  lo  retour,  pour  le  malade,  de  cet  état  synoopol  passager  qui  permet  la 
guérison  si  lo  foyer  s'arrête  et  guérit  lui-même. 

Enfin  l'auteur  se  résume,  au  point  de  vue  de  la  curabililé,  dans  les  trois 
propositions  suivantes  .- 

1"  Avoir  la  chance  (!)  de  rencontrer  nu  cerveau  peu  riche  en  anévrysmes 
nniliaircs  ; 

â"  Arriver  à  temps,  c'est-à-dire  au  début  de  l'évolution  du  foyer; 

3°  Avoir  affaiic  à  un  foyer  circonscrit,  à  un  individu  pou  apoplectique  ) 

4°  Empêcher  l'évolution,  ou  la  prévenir,  car  un  foyer  qui  évolue  est  un 
foyer  qui  ne  guérit  pas  ; 

5»  Saigner,  dès  h  début,  dans  lo  cag  d'hypertrophie  du  cœur  essentielle,  ou 
quand  il  y  aura  indication  ;  mais  ne  pas  le  faire  une  fois  qu'un  foyer  évolue, 
car  la  saignée,  dans  ce  cas,  enlève  lo  reste  des  forces  nerveuses  du  malade  ; 
il  convient  alors  de  s'adresser  à  la  glace  et  aux  légers  stimulants  de  l'orga- 

L'auleur  termine  enlin  i>ar  un  précepte  dont  nous  ne  lui  disputerons  c^tes 
pas  l'exaclilude  :  agir  contre  lu  lésion,  pour  le  lésé, 
m.  —  Q«cl«|a«B  coHVldéralUntt  sar  le  Irallement  4es  héBSléniaca 

•NppléaicMhiIrcB  des  règles,  par  M.  Maisonnave.  —  Thèse  de  Paris,  1871, 

n-1. 

L'auteur  résume  la  partie  qui  a  Irait  à  la  thérapeutique  par  quelques  con- 
sidérations généraloe  pleines  de  justesse. 

Il  regrette  qu'on  exige  pour  le  traitement  do  l'homatémèee  supplémentaire 
une  méthode  de  traitement  en  principe.  Sans  doute,  on  déclare  qu'il  faut  rame- 
ner lo  flux  sanguin  vers  sou  lieu  d'élection  physiologique,  c'est-à-dire  vers 
l'utérus  ;  mais  c'est  là  un  principe  moins  simple  qu'on  pourrait  le  croire. 

L'auteur  cite  en  effet  l'exemple  d'une  femme  qui  a  une  déviation  des  i-ëgles 
presque  complète  depuis  six  ans,  avec  hématémèae,  et  chez  laquelle  l'iuter- 
vonlion  du  médecin  augmente  considérablement  les  vomieeemente  de  sang, 
jette  la  patiente  dans  une  anémie  profonde. 

En  somme,  s'il  est  des  cas  où  l'intervention  active  est  de  toute  nécessité,  il  en 
est  d'autres  où  elle  est  préjudiciable  à  la  malade. 

L'auteur  pense  qu'il  faut  intervenir  tontes  les  fois  que  le  bénéfloe  de  l'inter- 
vention sera  plus  grand  que  le  dauger  qu'on  peut  faire  courir  &  la  malade  : 
!■  toutes  tes  fois  que  les  perles  de  sang  et  les  troubles  gastriques  menacent 
l'existenco  de  la  malade  ou  la  mettent  dans  un  tel  état  d'infirmité,  que  l'exis- 
tence lui  est  à  charge  ;  S'  il  faut  intervenir  encore  toutes  les  fois  que  l'on  est 
consulté,  pour  des  hématémèsos  supplémentaires,  récemment  établies,  et 
n'ayant  pas  encore  passé  à  l'état  d'habitude  morhido. 

Il  convient  alors  de  traiter  Irois  ordres  de  fails  :  l'aménorrhée,  l'hématéroèse 
et  les  accidenta  d'anémie. 

1°  Aménorrhée.  —  Bains  di  siège  chauds,  2  ou  4  sangsues  sur  la  face 
interne  des  cuisses,  ou  môme  sur  le  col,  ventouses  accbes  sur  l'abdomen,  fumi- 
gations de  plantes  emménagoguos,  rue,  sabine,  puigalifs  drastiques,  aloès. 
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Sv  Hématêmèse.  —  Boissons  glacées  ;  repos  complet  sa  lit. 

Quant  aux  femmes  chez  lesquelles  l'héinatémàse  supplémaataire  est  iiiiw 
où  l'hémorrhagie  atérine  a  perdu,  peur  ainsi  dire,  droit  dsi  domicik,  &arf 
de  se  borner  à  parer  aux  accidents  aupplâmentairas.  Deux  on  trois  jours  n 
'les  règles,  repos  ;  râgime  locté  ;  entre  les  périodes,  exeroiee,  équlalâfla;  : 
ménopause,  tes  vomissements  de  sang  disparaîtront  d'eux-mêmes. 
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ObatrHctloa  lal«*ttiiale.  —  V*ailss«aienls  slerevrawE.  — 
remar^Mabtes  étm  InJeetiaBS  4»  MorplilBe.  —  Le  D'  Lericbe,  de  Xien. 

publie  sous  ce  titre  une  obaerTation  plaine  d'intérêt. 

Cette  observaiion  peut  se  résumer  en  deux  mots  :  obstroctioiis 
répétées  ;  ineuocès  d'une  série  de  purgatirs.  dont  quetques>uns  avuenl 
à  une  période  moins  grave.  Insuccès  de  l'électricité,  alors  que  les  t« 
ments  fécaloïdes  ne  s'étaient  pas  encore  produits.  Insuccès  de  rinsafllatîM,* 
la  douobe  ascendante,  des  lavements  effervescents. 

Au  moment  où  la  situation  semble  désespérée,  injection  sous-cotaB«è 
morpbine,  suivie  de  débâcle.        "> 

Mi!me  résultat,  21  heuroa  plus  tard,  dans  les  mêmes  conditions;  pois,  bu-, 
une  troisième  fois,  h  la  période  ultime,  alors  que  l'organisine  épnwéjK-' 
combait. 

Une  injection  d'atropine  semble  avoir  été  plus  nuisible  qn'atile.  EUe 
suivie  de  délire  et  a  été  impuissante  à  provoquer  la  moindre  évacnalMn. 

A.U  contraire,  la  morphine  parait  avoir  eu  un  effet  marqué  sur  ta 
des  selles,  l'action  des  lavements  et  des  purgatifs  ayant  été  d'autan!  ftai 
facile,  que  le  narcotique  était  administré  à  plus  haute  dose. 

La  morphine  doit,  dans  ces  cas,  être  employée  à  haute  dose.  L'adlMrai 
injecté  un  jour,  jusqu'à  0,40  milligrammes.  (Lyon  médical,  n*  S9  ;  C  jaiCa 
iSn) 

La  Ihérapeutl^ae  am  Jap«a.  —  Le  EK  G.  Maget  donne  i  oe  stgel  fw^Mi 
notes  qui  ne  manquent  pas  d'inlérét. 

I^  thérapeutique  japonaise,  qui  nous  paraît  plus  avancée  oa  moins  oitomc 
quels  thérapeutique  chinoise,  n'emploie  ni  la  saignée,  ni  las  aaagaaet,  st» 
prétexte  •  qu'il  convient  de  ménager  un  liquide  trop  précieux.  > 

Dans  les  affections  fébriles,  on  l'ecommands  de  boire  chuid  et  heatwf. 
de  façon  à  déboaeber  Jes  pores  que  Peau  fnùde  bouche. 

L'auteur  a  remarqué  que  le  calosnel,  qui  s'administre  fréqnwnmont  av  J^n 
est  moins  bien  supporté  par  les  organismes  japonais  que  par  les  orgaaisaa 
européens. 

La  poudre  de  liseron  commun  s'emploie  nsuellement  comme  purgatif;  r«n- 
toire  à  la  mode  esl  la  poudre  de  Pagara  piperata  étendue  sur  on  eapHH 
de  l'i^- 

Les  carapaces  de  toiluo  et  les  tests  de  langouste  ou  de  hsmard.  saals 
préservatif /miâ^Df  (î). 
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Une  cigale  {Sébi)  est  employée  contre  les  hydropisies. 

Le  médicameat  par  excellence  est  le  mosa.  Il  se  prépare  avec  la  moelle  du 
foutsou  [Artemisia  japoniea). 

Après  le  moxa,  Tacupuncture,  pratiquée  comme  en  Chine,  dans  les  arTec- 
tiona  abdominales  ;  on  place  jusqu'à  SO  aiguilles  d'acupuncture  sur  chaque 
flanc. 

Enfin  le  massage,  au  sujet  duquel  les  Japonais  semblent  pouvoir  rivaliser 
avec  les  Suédois.  Il  est  journellement  employé  contre  les  affections  rhnmn- 
tismaies  et  surtout  contre  l'épuisemenl  nerveux,  ou  encore  comme  simple 
moyen  hygiénique,  dans  le  cours  d'un  voyage  ou  d'un  travail  fatigant. 

Par  un  raffinement  de  pruderie  ou  de  coquetterie,  la  population  riche  n'ad- 
met, comme  masseurs,  que  des  aveugles. 

Les  manœuvres  du  massage  Donsiatsal  à  faire  jouer  les  (irliculations,  voire 
même  celles  de  la  tôte  et  de  la  colonne  vertébrale  ;  puis,  le  sujet  obéissant  aux 
positions  les  plus  excentriques,  on  parcourt  successivement  les  divers  organes 
en  les  frappant  en  cadence  de  la  panme  de  la  main,  avec  une  vigueur  crois- 
sanfe  et  faiant  ensuite  les  frictions  énergiques,  la  conslriction  des  tissus 
entre  les  doigts,  et  enfin  de  petits  coups  secs  donnés  avec  la  main  fermée,  et 
qui,  à  la  longue,  amènent  une  certaine  douleur,  chez  celui  qui  n'en  a  pas 
l'habitude. 

Les  médecins  font  an  Japon  un  fréquent  usage  de  la  position,  comme  mode 
de  traitement:  une  pratique  consiste  à  maintenir,  pendant  un  certain  temps,  la 
této  du  malade  dans  uns  position  déclive. 

La  syphilis  osl  commune,  et  là,  comme  ailleurs,  on  accuse  le  voisin  de  l'avoir 
apportée.  C'est  ainsi  qu'on  la  nomme  indifféremment  mal  portugais  ou  mal 
chinois.  Le  chancre  mou  est  beaucoup  plus  fréquent  que  le  chancre  infectant. 

Oïl  emploie  contre  elle  le  mercure  sous  forme  de  cinabre  (sulfure  rouge). 

Le  choient  sévit  p«nc  U  preatiére  fois  en  ISSâ. 

De  l'«aBplol  àm  gelwmtaM  «•Htme  adjavaal  fmr  opérer  la  dlla- 
(«lIoM  ém  eol  <le  l'MlérHU.  —  Le  D' J.^A.  Agnew  s'est  servi  avec  succès  de 
l'extrait  de  gelsemium  eomme  moyen  adjuvant  pour  dilater  le  col  utérin.  H 
l'administre  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  3  gouttes  en  trois  fois  d'extrait 
fluide,  pour  faire  cesser  la  contracture  du  canal  cervical,  ayant  d'introduire 
l'éponge  préparée  dans  le  col.  (Brilish  med.  J.,  janvier  1877,  et  Boston  med. 
aod  surg.  J.] 


Cmu«  mbcim  de  clinique  é»ms  les  FacaUés  de  Médeelae.  —  Le  Président 
de  la  République  française  décrète  : 

Ar  t.  preuier.  ^  Il  est  créé  des  cours  anaexes  de  clinique  coDssarés  i  renseignement 
d«  spécialités  médicales  et  chirurgicales  ci-apr6s  désignées,  dans  les  Facultés  d« 
l'Étal  où  des  chaires  magistrales  sur  les  mSmes  sujets  n'ont  pas  été  précédemment 
iustiluées. 
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Les  maladies  des  voies  gâoi lo- urina iree  ; 

Les  maladies  des  earants; 

Leï>  maladies  sypliililiquca  el  véoérieDite?  ; 

Les  maladies  des  feux; 

Les  maladies  mentales; 

Les  maladies  de  la  peau. 

A  cet  enselKoement  complAmenlairs  pourront  Sire  ajoutés  nltârlearemeDl  d'W» 
cours,  dont  l'a  venir  dimonlrerait  l'utiliU. 

Ces  cimrs  sont  annoncés  a  la  suite  des  programmes  des  cours  ordinaires  de  I*  Facoiv. 

Art,  2.  —  Les  cours  annexes  de  clinique  sont  confiés  soit  Ù  dos  af^r^és  en  ïieiLf 
ou  à  dea  agrégés  libres  pourvus  d'un  aarvico  hoepilalii^r,  soit  à  des  médecins  os  c!> 
rur^iens  des  hiïpilaux. 

Une  commission  mixie  permanente,  composée  de  délégués  du  ministre  de  l'iDstiaciiin 
publique  al  du  ministre  de  l'Intérieur,  est  chargée  da  préparer  un  règlement  pow  Iv- 
gantsalion  des  cours  annexes  de  clinique  qui  seront  inalilués  dans  les  hâpilau  « 
vertu  du  présent  décret,  et  d'en  surveiller  le  fonction  ne  ment. 

Art.  s.  Les  agrégés  ou  docteurs  chargés  de  ces  enseignements,  sont  munoicj^*' 
dix  ans,  par  le  ministre  de  rinslruction  publique. 

Ils  peuvent  cire,  après  ces  dix  années,  rappelés  à  l'exercice;  toulerois,  ils  tt»ti 
leurs  fonctions  de  plein  droit  du  jour  oii  ils  ne  font  plus  partie  du  corps  des  ntUtàe. 
des  chirurgiens  des  hùpilaux, 

Apt.  4.  —  Les  agrégés  libres  ou  docteurs  chargés  de  cours  annexes  de  clinique 
prennent  part  aux  examens  de  la  Faculté. 

Art.  E.  —  Des  services  spéciaux  sont  misa  la  disposition  de  la  Faculté  parlMSM^ 
de  l'administration  hoepitalïère,  pour  le  rsnotionnement  des  cliniques  complémenliiio. 
SBDs  que  ces  ad  mini  s  Ira  lion  s  soient  tenues  de  créer  dea  services  nouveaux,  si  cen 
qui  existent  hont  jugés  sufllsanla  par  la  oommission  mixte, 

Abt.  C.  —  Les  agrégés  en  exercice  participent  à  l'enseignement  de  U  Faculti.  Aed 
effet,  des  tooaui  sont  mis  à  leur  disposition  aoil  dans  lea  bâtimenU  de  la  Facums»' 
dana  des  bâtiments  annexes. 

Chaque  année,  le  ministre  de  l'instruction  publique  détermine  l'objet  et  le  DMAn 
des  leçona  conDées  aux  agrégés.  Ces  leçons  sont  annexées  à  la  suite  du  prograaw 
des  cours  obligatoires  de  la  Faculté. 

Les  agrégés  chaînés  de  cours  sont  entendus,  sur  leurs  demandes,  parl'asseinb'i*^ 
la  Faculté,  dans  tous  les  cas  où  II  est  délibéré  sur  l'enseignement  qui  leur  est  imH- 

Aht.  7  —  Le  ministre  de  l'intérieur  et  le  ministre  de  l'instruction  publique,  i^  <^^ 
el  des  beaux-arls  sont  charges  de  l'exécntion  du  présent  décret. 

Fait  il  Paris,  l«  SO  woùi  1S7T. 

Ae«4éMle<l«  médeeta*.  —  Nanvean  prix  «■■vel.— L'Académie  est  aaloM^ 
à  accepter,  aux  clauses  et  conditions  imposées,  la  donation  d'an  lilre  de  renia  30/i^ 
l.SOO  francs,  pour  la  fondation  d'un  prix  annuel  de  pareille  somme,  qui  portera  le bm 
de  Prix  Henri  Baignet;  ladite  donation  lui  est  faite  par  madame  veuve  Henri Beiptl- 


ERRAVUM. 

Une  erreur  typographique  grave,  déjà  Bans  doute  recliOée  por  la  majerilé  de»'*' 
teurs  du  JournBl  de  thérapeutique,  s'est  glis:;éo  dans  noire  dernier  numéro,  La  tn<i>' 
si  intéressant e( si  pratique  'Delà  pustule  mauone  gt  desomtraitkmentutiiki'»'-'' 
publié  en  tcle  du  Journal,  eat  dil  à  notre  distingué  confrère,  le  D' GiLSSST. 

CiiCDi.— I*i[>i.  l>»rL  IKrpoNT.  iï,  rae  da  Bse-d'Aaa>èTe).()on,  »-»,) 

»  Btatar  :  G.  MASSm. 
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Ëtude  sur  la  transformation  de  l'acide  salicylique 
ingéré  par  l'homme, 

par  le  O"  H.  BYASSON,  pharmacien  en  chef  de  l'hApiUI  des  Cliniques. 


Dans  son  étude  sur  la  manière  dont  se  comportent  quelques 
acides  oi^aniquea  dans  leur  passage  à  travers  l'économie,  Berta- 
gnini  signala  la  transformation  d'une  partie  de  l'acide  salicylique 
ingéré  en  acide  salicylurique,  l'autre  partie  passant  dans  l'unne  sans 
éprouver  de  modification.  Le  procédé  à  l'aide  duquel  il  isola  ce 
nouvel  acide  est  décrit,  tomQ  LXVll,  Annales  de  physiqae  et  d« 
chimie,  et  l'indication  de  la  coloration  violacée,  si  caractéristique, 
produite  parles  persels  de  fer  y  est  également  mentionnée.  Cette 
réaction  était  d'ailleurs  conaue:  Pin'a  l'a  signalée  dès  1838,  tome 
L.'X.K.des  Annales  de  piiysique  et  dechimie,  page  287,  dans  son  beau 
mémoire  sur  la  salicine  et  les  produits  qui  en  dérivent,  et  les  savants 
tels  que  Gerhardt,  Pelouze,  Cahours,  l'ont  maintes  fois  indiquée. 

Depuis  les  travaux  de  M.M.  Kolbe  et  Buss,  l'emploi  thérapentlque 
de  l'acide  salicylique,  et  surtout  celui  du  salicylate  de  soude,  s'est 
proptigé,  et  de  nouvelles  observations  sur  la  modiûcation  dans  la 
composition  des  urines  ont  été  publiées,  en  même  temps  qu'on 
observait  la  durée  de  son  apparition  et  de  sa  disparition  dans  le 
produit  de  la  sécrétion  rénale.  M.  Albert  Robin  signale  dans  les 
Urines  des  lyphiques  surtout  l'augmentation  de  la  densité,  des  prin- 
(Hpes  aolides  et  de  l'indican.  La  présence  de  l'acide  salicylique  a  été 
constatée  dans  les  urines,  par  certains  observateurs,  quioee  à  vingt 
minutes  après  son  ingestion,  par  d'autres  une  heure  seulement  après. 
Son  élimination  complète  durerait  environ  soixante-douze  heures. 
M.  le  professeur  Gubler  (thèse  du    li'  Douglas   Hogg,  Usages 
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thérapeutique,  de  l'acitle  selicylique)  a  trouvé  ce  composé  chaœ 
malade  quatorze  jours  après  la  cessation  du  médicament.  Dm 
aucuq  trayail  qous  n'avons  trouvé  l'indication  de  oe  bit  imporlui, 
savoir  :  Une  partie  de  l'acide  BalicyUque  ingéré  à  l'état  de  salicylilf 
de  soude  se  transforme  dans'  son  passage  à  travers  l'écoDomit  <£ 
une  substance  qui  dévie  à  gauche  la  lumière  polarisée,  le  saticy- 
late  étant  lui-même  complètement  inaclif;  et  la  substance  prodni^f 
est  la  salicine. 

Avant  de  préciser  les  précautions  qu'il  convient  de  prendre pc 
cette  recherche,  j'indiquerai  rapidement  co.minent  j'y  ai  été  «tndi- 
et  quelles  sont  les  expériences  que  j'ai  faites.  J'aurai  l'occasiaQ  à 
signaler,  chemin  faisant,  quelques  faits,  tantôt  confirmant  ceu  f 
sont  déjà  connus,  tantôt,  au  contraire,  paraissant  les  infirmer. 

Au  oommencemeat  du  mois  de  juillet  dernier ,  je  rec«vaiï  pa: 
l'intermédiaire  d'un  de  mes  amis,  pharmacien  à  Paris,  unéchantill'': 
durine  présentant  les  caractères  suivants  :  Urine  jaune  l^ranfi' 
rouge,  d'odeur  normale,  fortement  acide,  d'un  poids  spécifiqoeiv^ 
à  iOaS.  Celte  urine  réduit  l^èrMimt  la  liqu«ir  de  F^lin^ili 
façon  des  urines  trés-ehargéea  d'acide  uriqoe.  Déviation  |Mluifll^ 
trique  à  gauolie:  1*,76  avec  un  tube  de  SU  effiitioiétrea.  —  Su^ 
stances  axotéea,  par  titre:  58  grammes;  acide  uriqne,  1^,40.11^ 
viatioB  polartmétrique  exprimée  en  degrés  Moehaiimélriquee  nû 
été  prise  sur  l'urine  décolu'ée  par  le  sous-acétate  de  ploaib  ;  mi- 
gnant  que  oe  sel  n'eût  précipité  une  partie  de  la  sobstuioe  fKtrn. 
je  as  une  nouvelle  observatioo  avec  l'urine  simplemsat  t^ 
avec  un  peu  de  noir  animal  et  tiltrée  ;  j'obtins  ainsi  une  dévîtl» 
à  gauche  ^ale  à  i*,9  :  la  différence  était  peu  aenaiUe. 

Je  dirai  à  ce  sujet  que  le  polarimètre  de  Laurent,  dost  je  >* 
sers,  est  d'une  grande  sensibilité  ;  qu'il  permet,  snriont  pour  ïttM 
normale  simplement  filtrée,  robserralion directe;  ^ae  foopest*^ 
IsB  précautions  convenables  obtenir  une  approximation  de  1  i  ^ 
dixièmes  de  degré  saocharimétrique,  ou  tuen  une  approximation  d'y* 
mmnte  de  déviaticHi  angulaire.  Je  doute  que  le  saoeharimétre^^ 
leil  eût  permis  dans  ces  conditions  la  constatation  du  feit  qseB"^ 
s^alfms.  C'était  la  première  fois  que  j'observais  unesemblabled^ 
tion,  et  l'urine  ne  renfermait  d'ailleurs  ni  glyeose,  ni  làtxB)^ 

Je  demandai  à  mon  ami  quelques  renseignements  sur  rorir"* 
cet  échantillon,  et  je  le  priai  de  m'en  procurer  une  noeveM  qstslw- 
V<Àt\  ce  que  j'appris  :  Les  urines  examinées  proveBai«t  a* 
malade  âgée  de  60  ans,    atteinte  depuis    plusiears  mss»  ^'^ 
rhuBtatisrae  noueux,  avec  gonflement  des  artioulatioas  du  g^' 
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déformation  des  articulations  oarpieoaes,  etc.  Pendant  deux  Jours 
elle  avait  pris  deux  doses  de  6  grammes  de  salicylate  de  soude,  et 
cette  dose  avait  été  réduite  à  3  grammes  le  troisième  jour,  à  la 
slùte  de  symptômea  de  bourdonnements  d'omlles,  troubles  de  la 
viaion  qui  s'étaient  manifestés.  Les  urines  que  je  venais  d'examiner 
avaient  donc  été  émises  après  l'ingestion  de  15  grammes  de  salicy- 
late de  soude  pris  en  trois  jours. 

Un  deuxième  échantillon  (urine  de  la  nuit)  me  fut  confié  le  lende- 
main. Vûici  quels  étaient  ses  ciractèrea  :  urine  jaune  foncé,  d'odeur 
normale,  très-acide,  sans  dépôt,  poids  spécifique  égal  à  1034.  —  Sub- 
stances azotées,  par  litre  :  Si  grammes;  acide  urique  lsr,35.  Colo- 
ration violette  très-marquée  par  le  perchlorure  de  fer.  Déviation  à 
gauche,  avecletDbede20centimètres,l'',43. 24 heures  après,un  dépôt, 
relativement  abondant  d'uro- phosphate  acide  de  soude,  d'acide  urique 
libre,  d'oxalate  de  chaux  s'était  formé,  et  l'acidité  persista  pendant 
10  jours  ;  puis  survint  la  fermentation  ammoniacale  ;  20  jours  après, 
la  déviation  vers  la  gauche  persistait  encore  et  était  égale  à  1".  Je 
n'avais  pu  avoir  que  300"  d'urine,  environ,  et  je  ne  voulus  pus  in- 
sister pour  en  avoir  de  nouvelle.  Quelqueajoursaprès,  un  échantillon 
d'urine  d'une  autre  origine  m'était  envoyé  par  un  confrère.  Voici  ses 
principaux  caractères  :  urine  jaune,  légèrement  trouble,  d'odeur  anor- 
piale,  d'un  poids  spécifique  égal  à  1021.  Réaction  acide  prononcée, 
pas  de  giycoae,  pas  d'albumine  ;  coloration  violette  marquée  par  le  per- 
chlorure  de  fer.  Déviation  à  gauche  :  0'',33.  Le  dépftt  formé  ren- 
fermait de  l'oxalate  de  chaux  et  des  uro-phosphates  amorphes. 
J'appris  que  cette  urine  avait  été  émise  par  un  homme  d'environ 
50  ans,  sans  maladie  biui  caractérisée  et  qui  depuis  plusieurs  jours 
prenait  1  gramme  de  salicylate  de  soude. 

En  possession  de  ces  faits,  je  priai  mon  ami,  M.  le  D''  Constantin 
Paul,  médecin  de  l'hâpital  Saint-Antoine,  d'administrer  du  salicy- 
late de  soude  à  quelques  malades  rhumatisants  de  son  service.  Un 
premier  échantillon  d'urine  ne  donna  pasdedéviationpolarimétrique, 
et  cependant  la  réaction  par  le  perchlorure  de  fer  était  positive,  et  le 
malade  prenait  7  grammes  de  salicylate  de  soude.  Un  deuxième  ma- 
lade, couché  au  n»  19,  aalle  Saint-Eloi  (27  juillet),  atteint  de  scia- 
tique,  fut  soumis  à  la  médication  par  le  salicylate  de  soude  à  la  dose 
de  6  grammes  par  jour.  Ses  urines  émises  avant  la  médication  pré- 
sentaient les  caractères  suivants  :  urine  jaune  clair,  transparente, 
d'odeur  nonoale,  d'un  poids  spécifique  égal  à  1025;  matières  azo- 
tées, 45  gammes  parlitre;  acide  urique,  0B'',7â,  et  il  se  dépose  spon- 
tanément; pas  de  glyoose,  pas  d'albumine,  pa»  de  déviation  polari" 
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métrique.  L'urine  émise  après  l'ingestioa  du  salicylate  de  soods 
donne  lieu  aux  observations  suivantes  :  urine  jaune,  odeur  normale, 
réaction  fortement  acide  ;  poids  spécifique  1027  ;  substances  axolées, 
46^,5  par  litre  ;  acide  urique,  Oe^iSi  ;  coloration  violette  par  le 
perchlorure  de  fer;  déviation  polarimétrique  à  gauche,  1° — tube 
de  20  centimètres.  Le  dépôt  renferme,  après  â4  heures,  de  l'oxalale 
de  chaux  et  des  uro-phosphates  alcalins. 

Les  observations  qui  précèdent  montrent  que  cinq  fois  la  dévia- 
lion  polarimétrique  à  gauche  s'est  montrée  dans  l'urine  émise  après 
l'ingestion  du  salicylate  de  soude.  L'augmentation  des  matières 
azotées,  de  l'ncide  urique,  l'apparition  de  l'oxalate  de  ofaaux  sent 
également  à  noter. 

Nous  avons  pensé,  pour  rendre  les  faits  plus  précis  et  faciliter  tes 
recherches,  qu'il  convenait  de  nous  prendre  pour  sujet  d'expérience. 
Les  urines  des  24  heures  recueillies  avant  le  traitement  offraient  les 
caractères  suivants  :  urine  jaune,  d'odeur  nonnale,  acide,  d'un  poids 
spécifique  égal  à  1018.  —  La  quantité  totale  émise  était  de  1480"; 
pas  de  dépôt  ;  substances  azotées  âS^^SO  ;  acide  urique  0*',4â 
par  litre.  L'échantillon  de  l'urine  de  la  nuit  était  ea  quantité  de 
280*  et  son  poids  spécifique  égal  à  1022.  Pas  de  glycose,  pas  d'al- 
bumine, pas  de  déviation  polarimétrique.  Le  26  août,  nous  prenims 
à  10  heures  du  soir  1  gramme  de  salicylate  de  soude  en  solution 
aqueuse  légèrement  sucrée  et  aromatisée.  Après  25  minutes,  mic- 
tion de  125°"  d'urine  d'un  poids  spécifique  égal  à  1011,  présentant 
avecleperchlorurede ferla  réaction  nette  quoique  peu  intense  dueila 
présente  de  l'acide  salicylique.  À  11  heures  nous  ingérons Sgrammes 
de  salicylate  de  soude.  Nous  n'avons  à  signaler  aucun  effet  physio- 
logique appréciable  :  une  demi-heure  après,  le  sommeil  nous  saisit 
jusqu'à  6  heures  du  matin.  Nous  émettons  205"  d'uriûe  jaune 
foncé,  très-acide,  d'un  poids  spécifique  égal  à  1027  ;  coloratioo  vio- 
lette intense  par  le  perchlorure  de  fer;  la  déviation  polarimétrique, 
exprimée  en  degrés  saccharimétriques,  est,  pour  un  tube  de  20  centi- 
mètres, égaleà0",75,  etpouruntube  de  50  centimètres, égale  àl°,8. 
Un  dépôt  se  forme  quelques  heures  après,  et  il  renfermede  l'oxalate  de 
chaux  et  de  l'acide  urique  libre.  Â  6  heures  et  demie,  nouvelle 
dose  de  1  gramme  de  salicylate  de  soude.  Jusqu'au  soir  10  heures 
nous  avons  5  mictions  donnant  1340'"  d'urine;  la  coloration  vio- 
lette persiste  à  des  degrés  divers  d'intensité.  La  déviation  n'est 
sensible  que  pour  l'échantillon  de  10  heures  et  demie  du  matin,  el 
elle  est  égale  àl'.â.  Le  27  août,  de  10  heures  et  demie  du  matin  a 
11  heures  du  soir,  nous  prenons  en  deux  fois  3  grammes  de  sa- 
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licylate  de  soude.  Aucun  phénomène  spécial  ne  suit  Tingestion  du 
médicament.  Le  sommeil  qui  eutt  est  tranquille  et  dure  1  heures. 
La  miction  des  matières  produit  320°^  d'urine  de  couleur  jaune 
foncé,  d'odeur  normale,  d'un  poids  spécifique  égal  à  1027,  à  réac- 
tion très-acide.  La  déviation  polarimétrique  à  gauche  est,  pour  un 
tube  de  50  centimètres,  égale  à  2";  substances  azotées  52  grammes  par 
litre  ;  acide  urique,  O^^Ol.  Le' dépôt  formé  dans  les  vingt-quatre 
heures  est  composé  principalement  d'acide  urique  et  d'oxalate  de 
chaux,  ce  dernier  en  petite  quantité.  Les  urines  émises  successive- 
ment jusqu'au  29  août  à  11  heures  du  matin  présentent,  avec  une 
intensité  décroissante,  la  coloration  caractéristique  par  le  perchlorure 
de  fer  ;  mais  le  pouvoir  rotatoire  n'est  plus  appréciable  ;  37  heures 
après  la  j)rise  du  médicament,  les  urines  ne  renferment  plus  d'acide 
salicylique  en  quantité  appréciable  aux  réactifs. 

Le  30,  au  soir,  nous  ingérons,  à  11  heures,  1  gramme  de  sali- 
cine.  Le  pouvoir  rotatoire  moléculaire  de  ce  glucoside  déterminé  par 
nous  est,  pour  la  radiation  jaune,  correspondant  à  la  raieD  du  sodium  : 
(r.D):^  —  60;  nous  avons  également,  par  nos  essais,  vérilié  que 
1°  de  l'échelle  saccharimélrique  correspond  à  i«',4  de  salicine 
en  solution  dans  un  litre  d'eau  alcoolisée,  et  sous  une  épaisseur  de 
50  centimètres;  ou  bien  1°  saccharimétrique,  sous  une  épais- 
seur de  20  centimètres,  correspond  à  0«%56  de  salicine  en  solu- 
tion dans  un  litre  d'eau  alcoolisée. 

Aucun  phénomène  immédiat,  rien  à  noter  comme  action  physiolo- 
gique  :  le  sommeil  est  tranquille;  réveil  vers  6  heures  avec  une 
céphalalgie  frontaleintense,  et  qui  disparaît  vers  8  heures.  Dans  cet 
intervalle  de  temps,  nous  émettons  330°"  d'urine,  d'un  poids  spé- 
cifique égal  à  1019,  donnant  une  déviation  égale,  sous  une  épais- 
,  seur  de  50  centmèlres  à  1°,76.  Cette  déviation  équivaut  à  2",iQ  de 
salicine  pour  un  litre,  soit  à  Os^SS  pour  la  quantité  d'urine  rendue. 
La  réaction  par  le  perchlorure  de  fer  était  absolument  négative. 

Laveran  et  Millon,  dans  leur  Mémoire  sur  lejiassagc  de  quelques 
médicaments  dans  l'économie  animale  et  sur  les  modiGcations  qu'ils 
y  subissent ,  ont  toutefois,  page  145,  tome^XIl,  Aaaales  de  physique 
et  de  chimie,  nettement  afûrmé  la  réaction  par  les  persels  de  fer,  et 
retiré  de  l'acide  salicylique  de  l'urine  à  la  suite  de  l'ingeslion  de  la 
salicine;  aucun  détail  n'étant  donné  sur  ces  expériences,  nous  pen- 
soDS  que  la  salicine  employée  par  ces  savants  n'était  pas  pure. 

Les  urines  émises  danslajournée  n'ont  pas  présenté  de  pouvoir  ro- 
tatoire appréciable,  et  la  réaction  violette  a  été  absolument  négative. 
Disons  à  ce  siget  que  nos  expériences  sur  la  limite  de  sensibilité  de 
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la  réaction  du  perchlorure  de  fer  sut  l'acide  salicylique  noos  per- 
,  mettent  de  la  fixer  à  la  quantité  suivante  :  1  gramme  de  salicylale 
de  soude  dans  25  litres,  ou  08^,04  dans  un  litre,  donne  la  coloration 
violette  vive  par  réflexion,  et  à  la  condition  d'employer  une  solution 
de  perchlorure  de  fer  très-concentrée.  La  solution  officinale  du  Codet 
convient  très-bien,  et  on  doit,  la  verser  goutte  à  goutte  dans  le 
liquide  suspect. 

Tels  sont  Igs  faits  que  nous  avons  exposés  rapidement,  et  en  es- 
sayant de  laisser  de  côté  tes  observations  secondaires  relatives  à  la 
composition  plus  complète  des  urines.  En  ce  qui  concerne  lasalicine, 
on  croit  qu'elle  s'élimine  par  l'appareil  urinaire  en  grande  partie  et 
sans  transformation.  Dans  les  quelqu^?s  heures  qui  suivent  son  inges- 
tion, le  polarimètre  souvent  permet,  sous  ime  épaisseur  de  60 centi- 
mètres, delà  doser  à  quelques  centigrammes  près.  Mais  quelle  est  la 
substance  douée  de  pouvoir  rotatoire  et  qui  apparaltdans  l'urine  a^rès 
l'ingestion  du  salicylate  de  soude,  qui  s'y  montre  en  quantité  appré* 
ciable  les  premières  heures  qui  suivent?  Le  salicylale  de  soude  est 
inactif  ;  celui  que  nous  avons  absorbé  avait  un  pouvoir  rotatoire  ab- 
solument  nul.  Pour  répondre  à  cette  question  nous  avons  appliqué 
le  procédé  de  Bertagnini  (loco  c!talo)s\ir  l'urine  émise  par  nous,  et 
qui  avait  présenté  une  déviation  angulaire.  Un  mélange  d'acide  sa- 
licylique et  salicylurique  a  été  obtenu  ;  ce  mélange,  décoloré ,  n*avait 
pas  de  pouvoir  rotatoire  ;  le  résidu  du  traitement  par  l'éther  en  était 
au  contraire  doué  :  nous  l'avons  décoloré  par  l'acétate  basique  de 
plomb  sans  action  sur  la  salicine,  puis,  après  avoir  enlevé  l'excès 
de  plomb  par  du  carbonate  d'ammoniaque,  les  substances  azotées 
ont  été  précipitées  par  l'azotate  de  bioxyde  de  mercure;  les  liqueurs 
filtrées  et  neutralisées  ont  été  évaporées;  le  résidu,  repris  par  l'al- 
cool absolu,  a  donné  par  évaporation  de  ce  mercure  une  substance 
douée  du  pouvoir  rotatoire  à  gauche  :  la  déviation  a  été  de  1*,8,  et 
sous  50  centimètres  d'épaisseur  pour  le  produit  obtenu  de  400^ 
d'urine  redissous  dans  100"  , d'eau  alcoolisée,  soit  0**',25  de  sali- 
cine, car  cette  substance  a  rougi  par  l'acide  sulfarique  concentré; 
sa  saveur  était  amère.  L'urine  recueillieaprèsringestîonde  i  gramme 
de  salicine  a  subi  le  même  traitement,  et  le  résultat  a  été  semblable 
au  précédent,  sauf  que  la  recherche  de  l'acide  salicylique  a  en  un 
résultat  négatif. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  dans  son  passage  à  travers 
l'économie,  l'acide  salicylique  administré  à  l'état  de  salicylale  de 
soude  se  transforme  en  partie  en  salicine,  l'autre  passant  en  nature 
ou  à  l'état  d'acide  salicylurique. 
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Pai"  quelle  réaction  chimique  s'exécute  cette  transformation  in- 
verse de  celle  qui  consiste,  comme  nous  l'a  appris  TPeria,  à  faire  d« 
l'acide  salicylique  avec  la  salicine?  L'acide  oxalique  que  nous  avons 
vu  apparaître  à  l'élat  d'oxalate  de  chaux  est-il  un  des  termes  de 
cette  transformation  ou  un  produit  accidentel?  A  défaut  d'expériences 
directes,  que  nous  allons  faire,  et  pour  ne  pas  empiéter  sur  le  do- 
maine purement  chimique  de  I4  question,  nous  nous  abstiendrons 
de  toute  hypothèse.  La  formule  de  la  salicine,  comme  celle  de  l'acide 
salicylique,  se  prêle  à  des  transformations  et  à  des  dédoublements 
nombreux  et  il  nous  parait  inutile  de  torturer  des  formules  avant 
d'avoir  réussi  à  produire  ces  réactions  par  des  opérations  de  labora- 
toire. Dans  tous  les  C3S  la  transformation  d'une  partie  de  l'acide  sa- 
licylique, substance  inactive  ingérée  par  l'homme,  en  salicine  opti- 
quement active  et  éliminée  par  les  urines,  nous  paraît  un  fait 
important  au  point  de  vue  de  la  philosophie  chimique. 

Les  conclusions  principales  de  notre  travail  sont  les  suivantes  : 

1*  l'acide  salicylique  ingéré  par  l'homme  A  l'état  de  salieylaiâ  de 
soude  apparaît  dans  les  urines,  et  peut  y  être  constaté  25  mtaut«s 
après  son  administration  ;  une  dose  de  B  grammes  a'élimine  dans 
86  à  40  heures  environ. 

2°  Dans  son  passage  à  travers  l'économie,  une  portion  de  l'acide 
salicylique  s'élimine  en  nature,  une  autre  portion  est  transformée  en 
salicine  optiquement  active,  en  acide  salicylurique  et  probablement 
en  acide  oxalique. 

S"  Les  premières  urines  émises  quelques  heures  après  l'inges- 
tion de  2  ou  3  grammes  de  salicylate  de  soude  dévient  à 
gauche  le  plan  de  polarisation.  La  déviation  est  due  à  la  salicine 
produite. 

4°  Le  Balicyiate  de  soude  augmente  dans  l'urine  la  proportion  des 
substances  azotées  et  de  t'acide  urique. 

5*  La  salicine  ingérée  par  l'homme  s'élimine  en  nature  et  avec 
ses  propriétés  optiques  dans  les  quelques  heures  qui  suivent  soii 
ingestion. 
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Du  rftle  physiologique  des  phosphates, 


(Suite.) 

Rôle  des  phosphates  comme  agents  phosphoriqnes. 

L'activité  nutritive,  l'activité  musculaire  et  l'activité  intellecfoelfe 
ces  trois  modes  d'expression  de  la  vie,  sont  en  raison  diKCtedeii 
somme  de  phosphates  accumulés  dans  l'être  vivant  (1). 

Les  aliments  riches  en  phosphates  ont  la  propriété  de  suractÎTe; 
toutes  les  fonctions  organiques. 

Les  phosphates  minéraux  trimétatliques  agissent  de  la  méniF 
façon  que  les  aliments  riches  en  phosphates. 

Tels  sont  les  faits  qui  nous  sont  révélés  par  l'analyse  amloiBiî- 
physiologique,  l'observation  et  l'expérimentation. 

Les  phosphates,  bien  que  représentant  dos  corps  où  les  affiffile 
du  phosphore  sont  complètement  satisfaites,  conservent  donc  le 
propriétés  stimulantes  de  ce  métalloïde. 

Toutefois,  hâtons-nous  d'ajouter  que  l'excitation  produite  pwca 
composés  phosphores  n'a  rien  que  de  physiologique,  de  salutiiif. 

Les  phosphates  trimétallîques,  ingérés  même  à  forte  dose,  u 
provoquent  jamais  aucun  des  effets  dangereux  qui  résultent  si  sou- 
vent de  l'ingestion,  même  à  doses  infinitésimales,  du  phosphof 
métallique  ou  de  l'acide  phosphorique. 

Cherchons  à  expliquer  ces  faits  : 

Les  phosphates,  en  tant  que  composés  salins,  c'est-â-dire  ffl  >>■>'' 
que  corps  à  l'état  de  saturation  complète,  d'équilibre  parftii,  « 
peuvent  jouer  dans  l'organisme  qu'un  rôle  passif. 

Physiologiquement,  qu'est-ce  que  la  vie,  sinon  une  série  do» 
interrompue  de  doubles  échanges  s'effectuant  çimultanément  d'iu* 
part  entre  les  éléments  du  milieu  extérieur  et  ceux  du  «  oùlif 
intérieur;  •  d'autre  part,  entre  les  divers  éléments  qui  cODstitu»! 
ce  dernier  milieu  et  donnent  naissance  de  part  et  d'autre  à  des  p* 
nomènes  d'ordre  physico-chimique? 

Est-ce  donc  à  leur  oxygène,  à  leur  phosphore,  à  leur  base  (polM*, 
soude,  chaux,  magnésie  et  oxyde  de  fer)  ou  à  leur  acide  f'boip^' 
rique  qu'il  faut  rapporter  l'action  stimulante,  vivifiante  des  pi**" 
phates  ? 

(1)  Études  de  biologie. 
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A  leur  oxygène?  Mais  les  phosphates  ne  sont  pas  des  corps 
oxydauls. 

A  leur  phosphore  ?  Le  phosphore  jouit  sans  doute  de  propriétés 
excitantes  analogues  à  celles  des  phosphates;  mais,  d'abord,  le 
phosphore  n'a  jamais  été  constaté  dans  l'organisme  à  l'état  libre, 
ensuite  son  oxydation  facile,  les  troubles  dangereux  qu'il  occasionne, 
même  à  trés-faible  dose,  nous  disent  qu'il  ne  peut  s'y  rencontrer  à 
l'état  métallique  (1). 

A  leur  base  ?  Mais  on  ne  trouve  nulle  part  dans  l'organisme,  à 
l'état  de  liberté,  aucun  des  oxydes  qui  servent  de  base  aux  phos- 
phates, et  puis  aucun  de  ces  oxydes  n'a  leurs  propriétés. 

A  leur  acide  phosphorîque?  L'acide  phosphorique,  il  est  vrai, 
possède  des  vertus  stimulantes  très-remarquables,  mais,  comme  le 
phosphore,  il  a  ses  dangers  à  faible  dose  ;  d'un  autre  côté,  pas  plus 
ffue  le  phosphore,  il  n'existe  dans  l'organisme  à  l'état  libre. 

Mais  ne  savons-nous  pas  que,  dans  le  double  mouvement  de  com- 
position et  de  décomposition  auquel  est  incessamment  soumise  ta, 
matière  organisée  par  la  matière  organisée  elle-môme,  les  phos- 
phates passent  incessamment  de  l'état  trimétallique  à  l'état  acide  ou 
monométatlique  et  réciproquement  de  l'état  monomélallique  à  l'état 
trimétallique,  et  que  dans  cette  dernière  transmutation  ils  mettent 
constamment  en,  liberté  de  l'acide  phosphorique,  lequel  est,  au  fur 
et  à  mesure  de  sa  mise  en  liberté,  immobilisé  à  l'état  de  phosphate 
fribasique  ou  de  constitution  ? 

La  molécule  et  !a  fibre  vivantes  sont  donc  constamment  côtoyées 
et  stimulées  par  de  X acide  phosphorique  naissant  qui,  du  fait  de  sa 
reconstitution  immédiate  à  l'état  de  phosphate  trimétallique,  perd 
tout  caractère  nuisible.  Ainsi  se  trouvent  expliquées  et  l'action  des 
phosphates  comme  stimulants  généraux,  et  la  tolérance  de  l'orga- 
nisme pour  ces  stimulants  phosphoriques. 

Les  phosphates  sont  des  stimulants  généraux,  des  dynamophores  ; 
c'est  à  leur  acide  phosphorique  qu'Us  doivent  cette  propriété. 

Rôle  des  phosphates  suivant  la  nature  de  leurs  bases. 

Les  phosphates,  suivant  la  nature  de  leurs  bases,  sont  plus  ou 
moins  solubles,  sont  plus  ou  moins  stables,  présentent  une  réaction 
neutre  ou  alcaline. 

(1)  A  la  dose  d«  1  à  10  milligrunme*  par  jour,  le  phosphore  peut  amea«r  Irii-npI- 
dement  de  véritables  occldanls  loxiquaB,  ae«id«als  d'tutanl  plus  redoutables  qu'on  oe 
peut  le  plut  souvent  leur  opposer  aucun  remède. 
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Solubilité    des  phosphates. 

Les  phosphates,  au  point  de  vue  de  leur  solubilitét  se  divisent  a 
trois  groupes  : 

1"  groupe  :  )        Soude         i  Solubles  daus  l'eâu  distillée  M  dm 

Phosphates  atcsiins.     S      potasse.       \      les  liquides  plasmatîques. 

j  \  Insolubles  daus    l'ean    distilUe  H 

I  1     dans  les  liquides  plastnaHqots  m 

i*  f^npe:  )       Cbaux,       l       ne  se  dissolvunt  qu'en  tràs-ftiUt 

PhoBphateB  terreux.    \     magnésie.    1       proportioa  dans    ces    liquides  « 

j  \      seulement  à  la  faveur    de  l'aciilr 

I  j      carbonique  qu'ils  renferment. 

3'  groupe  :  Phosphate  de  fer,  parlicipant  des  propriétés  des  deux  premicn 

coupes,  insoto -sol uble. Insoluble  dans  l'eau  dislillée,  soluble  dans  les  liquita 

plasmaUqUBB  ft  la  faveur  de  leur  alcalinité  spéciale. 

Tandis  que  les  phosphates  alcalins  sont  plus  spécialement  affec- 
tés aux  liquides  organiques  et  aux  tissus  de  consistance  molle,  les 
phosphates  terreux   sont  plus  spécialement  réservés  aux  tissas 


Le  phosphate  de  soude  est  le  phosphate  du  plasma  (liquide); 

Le  phosphate  de  potasse  est  le  phosphate  du  système  nerreux 
(consistance  molle); 

Le  phosphate  de  magnésie  est  le  phosphate  du' système  musca- 
laire  (demi-solide)  ; 

Le  phosphate  de  chaux  est  le  phosphate  du  système  osseux  (so- 
lide); 

Quant  au  phosphate  de  fer,  c'est  le  phosphate  et  le  minéral  pré- 
dominant de  l'élément  globulaire  (1)  (demi-liquide),  organe  ess«i- 
tiellement  mobile,  soumis  à  d'incessantes  métamorphoses. 

Aussi  ce  sel  est-il  moins  soluble  que  les  phosphates  alcalins,  plus 
soluble  que  les  phosphates  terreux. 

Il  est  insolo-soluble. 

11  est  Insoluble  dans  l'eau  distillée  ;  il  est  soluble  dans  te  milieu 
plasmatique  du  globule,  à  la  faveur  de  l'alcalinité  spéciale  à  ce 
milieu. 

De  cette  propriété  mixte  di^  phosphate  de  fer,  il  résulte  que  ce  sel 
en  vertu  de  sa  combinaison  avec  la  matière  azotée  du  globule,  stfl 
pendant  la  vie  de  cet  organite  à  eu  maintenir  la  coostitation,  \êoi^ 

(1)  Dans  lo  globule  hémotiqua,  les  phosphates  de  chaux  et   de  magnésie  élint  npf^ 

seaWs  par I 

Le  pbosphflte  de  potasse;  est  reprisaDlé  par - 

Le  phosphate  de  fer  par ■ 
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que,  quand  le  globule  meurt,  il  en  facllit»  ladissoclatiwi.  —  Devant 
la  matière  vivante,  la  chimie  perd  une  partie  de  ses  droits,  mail 
elle  les  exerce  pleinement  en  présence  de  la  matière  inanimée  \ 
vivant  le  globule  résiste  amt  causes  dissociantes  du  milieu  ambiant; 
mort,  ces  causes  le  pénètrent  et  le  désagrègent. 

Slabiiitv  ries  phosphates. 

Les  phosphates  organiques,  le  phosphate  du  globule  excepté,  sont 
des  corps  très-stables. 

Au  point  de  vue  de  leur  stabilité,  les  phosphates  se  rangent  danft 
l'ordre  suivant  : 

Maximum phosphates  terreui:. 

—      pbosphites  alcalina. 

Minimum phosphate  de  fer. 

Aux  organee  aolides  et  demi-solideB  (oa  et  muaelas),  IM  phos- 
phates terreux  ; 

Aux  organes  de  substance  molle  et  liquide  (oerveau  et  plasma), 
les  phosphates  alcalins  ; 

Au  globule,  organe  demi-liquide,  le  phosphate  de  fer. 

Le  phosphate  de  fer  se  distingue  de  ses  congénères  par  son  peu 
de  stabilité  relative.  Il  se  décompose  avec  une  grande  facilité  en  see 
deux  composants  :  acide  phosphorique  et  oxyde  de  fer.  Aussi  dans 
le»  réactions  chimiques  incessantes  que  subissent  les  phosphates 
circulants,  les  phosphates  du  sang,  à  travers  l'organisme,  et  qui 
consistant  à  céder,  ici  une  partie  de  leurs  bases,  là  une  partie  de 
leur  acide,  toutes  proportions  égales,  sera-t-il  attaqué,  décombiné 
de  préférence  aux  autres  phosphates,  partant,  prendra-t-il  chemin 
faisant,  en  tant  qu'agent  phosphore,  une  plus  grande  somme  d'a- 
cide phosphorique  que  ses  congénères  ? 

Dans  les  matières  excrémentitielles»  le  calcium,  le  magnésium; 
le  sodium,  le  potassium  se  retrouvent  à  l'état  de  composés  phos- 
phores. 

Le  fer  ne  s'y  rencontre  qu'à  l'état  de  sulfure  (Bonnet)  ou  combiné 
à  un  acide  organique  (Barruel)  (1). 

Réaction  chimique  des  phosphates. 

Les  phosphates  de  potasse  et  de  soude  présentent  une  réaction 
alcaline  aux  papiers  réactifs.  Cette  réaction  est  caractéristique  de 
leur  état  tribaeique. 

(Il  Aa»}yae  des  excréments  bnmaiaa,  par  Paqaclio  et  Jolly. 
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Noue  avons  yu  que  ce§  phosphates,  en  tant  que  corps  solnUei, 
sont  liquéfiants  ;  cette  aciioa  liquéfiante  n'est  pas  due  seulemoit  à 
leur  solubilité  ;  elle  est  aussi  le  propre  de  leur  alcalinité.  Ces  phot- 
phates  sont  des  dissolvants  alcalins. 

L'alcalinité  du  phosphate  de  potasse  jouo  donc  aussi  son  rôle  daœ 
le  peu  de  consistance  des  masses  cérébrales  et  dans  la  forme  oxs 
bile  du  globule,  comme  l'alcalinité  du  phosphate  de  soude  contribof 
à  la  liquidité  du  plasma. 

Rôle  des  phosphates  suivant  le  mode  dégroupement  et  la  propor- 
tion qui  représente  chacun  deux  dans  la  constitution  de  télém'"': 
organiqae. 

Le  plasma  (liquide)  ne  renferme  qu'un  seul  phosphate  :  du  phos- 
phate de  soude  (soluble  alcalin); 

Le  globule  hématique  (demi-liquide)  renferme  quatre  phospfaate> 
dans  les  proportions  suivantes  : 

Phosphate  de  chaux  el  de  magaâsie  (insolubles)  ensemble. .      1 

PhoEphale  de  potasse  (soluble,  alcalin) S 

Phosphate  de  fer  (insolo-so lubie,  instable) 36 

Le  cerveau  (consistance  molle)  contient  en  excès  du  phosphate 
de  potasse  (soluble  alcalin); 

Le  muscle  (demi-soluble)  contient  en  excès  du  phosphate  de  mt- 
gnésie  ; 

L'os  (solide)  contient  en  excès  du  phosphate  do  chaux  ; 

Considérant  les  phosphates  au  triple  point  de  vue  de  la  nature  de 
leurs  bases,  du  mode  de  leur  groupement  et  de  la  proportion  qui  re- 
présente chacun  d'eux  dans  la  constitution  de  l'élément  anatomique, 
nous  concluons  : 

Les  phosphates  terreux  sont  des  solidifiants,  des  phosphates  de 
maçonnerie  ;  les  phosphates  alcalins  sont,  en  raison  de  leur  solubi- 
lité, des  liquô/iants  physiques,  en  raison  de  leur  alcalinité,  des  dis- 
solvants  chimiques  ; 

Les  phosphates  de  fer  et  de  soude  empruntent  une  importaaet 
toute  spéciale,  le  premier  tant  à  la  solubilité  dans  l'alcalinité  âa 
plasma  qu'à  son  instabilité,  le  second  à  son  alcalinité. 

Le  phosphate  de  fer,  en  raison  de  sa  solubilité  spéciale,  favorise 
d'une  part  la  dissociation  du  globule,  d'autre  part  s'osmose  ftwile- 
ment  à  travers  les  mailles  des  capillaires. 

Son  instabilité  le  classe  eu  première  ligne  parmi  les  phosphates, 
comme  stimulant  phosphorique. 
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Rôles  des  phosphates  considérés  dans  leur  masses  actives 
circulantes. 

Des  éléments  organiques,  les  uns  sont  relativement  Axes,  perma- 
nents, les  autres  no  sont  que  transitoires,  essentiellement  éphé- 
mères. Les  premiers,  organes  de  dépense,  sont  représentés  par  les 
solides  ;  les  seconds,  organes  alimentaires,  sont  représentés  par  les 
liquides.  11  n'y  a  donc  de  phosphates  réellement  actifs,  agissants, 
que  les  phosphates  qui  circulent  avec  le  sang. 

Or,  les  cinq  phosphates  organiques  prennent  part  à  la  constitu- 
tion du  sang  dans  les  proportions  suivantes  : 

PsHies 

i  Phosphates  terreux 1 
Phosphate  de  potasse 2 
Phosphate  de  fer 36  (1) 

p,  [  Phosphates  terreux traces. 

"  ■  f  Phosphate  de  soude excès. 

Les  phosphates  de  fer  et  de  soude  sont  les  phosphates 
î  du  sang. 


Cette  donnée  acquise,  examinons  ce  qui  se  passe  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  quand  le  sang,  pour  combler  les  vides  creusés  dans 
les  espaces  intercellulaires  par  le  travail  organique,  y  jette  dissociés 
les  divers  éléments  qui  le  constituent  et  que  ceux-là  lui  déversent 
en  échange  les  détritus  qui  proviennent  de  ce  travail.  A  la  faveur  du 
double  courant  oamotique  déterminé  par  cet  échange,  se  trouvent 
en  présence  simultanément  dans  les  espaces  intercellulaires  et  dans 
le  sang  les  éléments  suivants  : 

Dans  las  espaces  intercellulaires,  d'une  part  : 

Les  acides  de  ce  milieu  et  parmi  eux  les  biphosphates  qui  repré- 
sentent le  squelette  minéral  des  matières  organiques  comburées  ; 

(1)  Analyses  Paquelia  et  Jolly  :  —  100  grammes  de  gtobulet)  secs  (Mag  de  haut) 
noas  onl  donoû  : 

Pbosphales  terreux 0,027. 

Phosphate  de  pelasse 0,047. 

Phosphate  de  fer 0.994. 

Phosphate*  terreux. 
1,000  grammes  de  aang  t  *  noua  ont  donnu     I    ,  \^ 

âcbmidl  a   analysé  du  chyle  provenant  d'un  jsune  poulain  auquel   11  avait  pratique 
uns  SstU|e  thoracique;  ce  liquide  ne'conlensit,  par  1.000  grammes, que  SO  oi 
de  phosphate  de  chaux. 
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D'autre  part, 

Les  phosphates  dissociés  du  globule  et  les  sels  divers  du  plasma, 
parmi  lesquels  prédominent  le  phosphate  et  les  carbonates  de  soude 

Dans  le  sang  : 

Les  mêmes  déments,  moins  les  phosphates  du  globule.  Ici,  en  sa 
qualité  d'élément  vivant,  le  globule  maintient  sa  constitution. 

Au  milieu  de  ce  conflit  minéral  ee  produisent  les  réactions  sui- 
vantes: 

Les  cinq  phosphates  du  sang  qui  sont  trimétallîques  passent  d'a- 
bord à  l'état  de  biphosphates  au  contact  des  acides  inlercellulaires 
60  leur  cédant  une  partie  de  leurs  bases  (fer,  soude,  potasse,  magné- 
sie, chaux)  ;  puis  au  fur  et  à  mesure  que  ces  acides  sont  saturés  par 
l'alcalinité  sodique  du  plasma,  ils  reviennent  à  l'élat  trimétalliqoe 
en  cédant  une  partie  de  leur  aoide  (aoide  phosphorique)  à  la  base 
des  divOTS  sels  non  phosphatés  du  plasma,  de  préférence  aux  sels 
sodiques  qui  sont  en  prédominance  (action  de  masse)  et  parmi  les 
sels  sodiques,  surtout  aux  carbonates,  qui  sont  les  moins  fixes,  enten- 
dant subissent  une  transformation  analogue,,  partie  sur  place,  partie 
dans  le  sang,  les  biphosphates  de  déchet  des  combustions  intra- 
organiques. 

De  ces  mutaliond  diverses,  il  résulte  que 

1°  Quand  les  biphosphates  passent  à  l'étal  trimétalKqae,  l'aode 
phosphorique  qu'ils  émettent  à  ce  moment  se  porte  es  petite  p/trlir 
sur  tes  bases  (chaux,  magnésie,  potasse)  des  sels  non  phosphatés  du 
plasma,  les  sels  représentés  par  ces  bases  y  étant  en  minorité  ;  en 
majeure  partie  sur  la  soude  des  sels  non  phosphatés  du  même  mi- 
lieu —  cette  base  étant  celle  qui  y  prédomine  (action  de  masse); 

2f  Que  si,  par  ces  échanges,  se  trouvent  générés,  dans  une  cer- 
taine mesure,  des  phosphates  des  quatre  bases  :  chaux,  magnésie, 
potasse  et  soude  surtout,  le  fer  n'existant  dans  le  sai^  que  sous 
forme  de  phosphate,  le  phosphate  de  fer  ne  participe  pas  à  cette 
genèse. 

3°  Que  c'est  au  phosphate  de  fer  qu'incombe  le  maximum,  pour 
ne  pas  dire  la  totalité,  des  dépenses  phosphoriques  faites  par  l'écKH 
nomie. 

Rappelons  les  trois  données  desquelles  découle  ce  dernier  résultat: 

Le  phosphate  de  fer  est  le  moins  stable  des  cinq  phosphates  orga- 
niques et,  pour  cette  raison,  toutes  proportions  égales,  il  doit  être 
décomposé  par  les  réactions  que  nous  venons  d'exposer,  en  plus 
yanda  abondance  que  ses  congénères. 

Ce  phosphate,  étant  donné  la  constitution  du  globule  1: 
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figure  an  miliea  de  ces  réactions  pour  une  masse  égale  à  36,  alors 
que  ses  autres  eongén^«a,  phosphate  de  sonde  excepté,  n'y  figurent 
«isemble  que  pour  une  masse  égale  à  3. 

Enfin,  le  fer  n'existant  dans  l'organisme  qa'i  l'état  de  phosphate, 
alors  que  tes  autres  métaux,  sodium,  potassium,  magnésium,  caloiwn 
y  forment  plusieurs  sortes  de  sels,  le  déplacement  d'acide  phospho- 
riqae  qui  a  lieu  au  moment  de  la  transmutation  des  biphosphates  en 
phosphates  trimétalliques  ne  peut  donner  naissance  i{u'ik  des  phos- 
phates de  chaux,  de  magnésie,  de  soude  et  de  potasse  et  non  à  du 
phospliate  de  fer.  En  d'autres  termes,  le  phosphate  de  fer  du  glo- 
bale hématique  concourt  par  son  acide  phosphorique  à  foitner  des 
phosphates  de  chaux,  de  magnésie,  de  potasse  et  de  soude,  tandis 
que  l'acide  phosphorique  émis  par  ces  derniers  ne  sert  qu'à  générer 
des  phosphates  de  mêmes  bases,  et  non  du  phosphate  de  fer. 

Tl  nous  reste  à  dire  quelques  mots  des  propriétés  importantes 
qu'acquiert  le  phosphate  de  soude  en  raison  de  sa  prédominance 
dans  le  plasma. 

C'est  au  phosphate  de  soude,  en  partie,  qu'est  due  l'alcalinité  du 
sang  ;  de  oe  fait  la  fibrine,  l'albumine  restent  licpiides,  les  hématies 
conservent  leur  forme,  leur  élasticité  et  leur  fermeté,  et  les  phéno- 
mènes de  l'hématose  peuvent  se  produire  normalement. 

Le  phosphate  de  soude  aurait  encore  la  propriété  de  favoriser  sin- 
gulièrement l'absorption  de  l'oxygène  par  le  globule  (Milne-Edwards), 
et  l'acide  carbonique  par  le  sang  veineux,  et  conséoutivement  l'éli- 
rainati(m  de  cet  acide  hors  de  l'oi^anisme. 

De  plus,  il  serait  utile  â  la  décomposition  de  plusieurs  substances 
d'origine  végétale  (Longet). 

Nm  aliments  sont  relativement  très-pauvres  en  phosphate  de 
soude.  On  comprend  toute  l'utilité,  dans  l'alimentation,  des  sels  non 
phospliatés  à  base  de  sodium,  surtout  du  chlorure  de  sodium. 

N'est-ce  pas  à  la  faveur  de  la  présence  en  excès  de  ces  sels  dana 
l'oi^anisme  que  peut  se  former  la  m^eure  partie  du  phosphate  de 
soude  du  sang?  Quand  les  biphosphates  passent  à  l'état  trimétalliqne, 
l'acide  phosphorique  qu'ils  émettent  à  ce  moment  ne  se  porte-MI  pas 
de  préférence  sur  les  bases  des  sels  prédominants  ? 

De  cette  étude  des  phosphates,  faite  au  point  de  vue  de  la  masse 
active  disponible  qui  représente  chaque  espèce,  nous  concluons  : 

1°  Le  phosphate  de  soude,  en  imprimant  à  la  masse  du  sang  son 
caractère  d'alcalinité,  assure  la  genèse  et  la  vie  des  éléments  anato- 
miques  et  acquiert  ainsi  une  grande  importance  comme  agent  héma- 
topoiétique  ; 
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2°  Le  phosphate  de  fer  emprunte  à  la  masse  active,  qui  te  repri- 
sente,  une  importance  nouvelle  comme  stimulant  pbosphorique; 

3"  Le  phosphate  de  fer  est  la  source  commune  à  laquelle  lesdirai 
départements  organiques  puisent  leurs  provisions  d'acide  phospho- 
rique  et  sert  ainsi  à  la  formation  des  autres  phosphates,  ses  congé- 
Qères  ;  c'est  un  générateur  d'acide  phosphorîque. 

La  théorie  nous  a  forcément  amené  à  conclure  que  c'est  le  phos- 
phate de  fer  qui  est  le  grand  poui^oyeur  de  l'oi^anisme  aninuloi 
acide  phosphorique. 

Cette  conclusion  est  corroborée  par  les  deux  faits  suivants  : 

Si  l'on  analyse,  d'une  part,  les  matières  excrémentitielles  solides, 
on  constate  que  le  fer,  qui  n'existe  dans  l'organisme  qu'à  l'étatde 
phosphate,  en  sort  complètement  déphosphatisé,  tandis  qu'on  )' 
retrouve  à  l'état  de  phosphates,  les  autres  bases  auxquelles  l'acide 
phosphorique  est  associé  dans  l'organisme  (1). 

D'autre  part,  c  quand  on  étudie  la  terre  arable,  on  reconnaît  avec 
M.  Paul  Thénard,  que  la  plus  grande  partie  des  phosphates  s'y  r»- 
contrent  à  l'état  de  phosphates  de  sesquioxyde  de  fer  et  d'alumine 
insolubles  dans  l'acide  carbonique,  mais  faciles  à  décomposerpar  les 
carbonates  alcalins  et  alcaUno-terreux,  et  on  conçoit  que  sous  l'in- 
fluence du  chaulage  ou  du  marnage,  sous  celle  des  carbonates  piT>- 
venant  de  ta  décomposition  des  roches  feldspath  iques,  l'acide  phos- 
phorique puisse  de  nouveau  se  trouver  en  dissolution  dans  l'eaa 
pure  ou  dans  l'eau  chargée  d'acide  carbonique,  à  la  disposition  des 
plantes  et  susceptible  d'être  absorbé  avec  l'eau  qui  arrive  au  contoet 
des  racines.  (Comples  rendas,  t.  XLVI,  p.  242  (1858),  Dehérain, 
thèse  pour  le  doctorat.) 

Le  phosphate  de  fer  est  donc  à  ta  fois  la  source  naturelle  premtâre 
oiî  le  végétal  puise  l'acide  phosphorique  qui  lui  est  nécessaire  ri 
comme  constituant,  et  comme  stimulant  fonctionnel  et  la  source  ali- 
mentaire principale  qui  fournit  l'acide  phosphorique  aux  divws 
besoins  de  l'organisme  animal. 

M.  Claude  Bernard,  en  analysant  parallèlement  dans  ses  remar- 
quables leçons  sur  l'unité  vitale,  les  phénomènes  nutrîtiis  de  la  phy- 
siologie botanique  et  de  la  physiologie  zoologique,  n'a-t-il  p»* 
démontré  que  ces    phénomènes  sont    identiques  dans  les  a^^ 


(A  soivre.) 

(Il  Analyses  Paquelin  ui  Jolly. 
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Ue  Ik  rugénéra  lion  des  globules  lougo  du  Baug  cbez  la  grciioaille.  —Recherches  de  l'acide 
salîcjliqae  dans  tes  vins  el  dans  lei  urines,  —  Maladie  cbarboODeuse.  —  Do  sang  pn- 
tréfié.  —  VariatioDS  da  diamètre  dea  globalea  ronges  du  saog  dans  l'espire  humiine  au 
poiol  de  vue  ds  l'etperùse  lé|;aJe.  —  Snr  nne  affedinn  mamcalanéo  de  la  vue.  —  Acides 
lilires  du  suc  gastrique.  —  La  lymphe  agent  de  propagalioa  de  l'iorcctioii  raecnnle.  — 
TrépiDoiion  du  tjmpau.  —  Prùtence  du  cuivre  cl  du  zinc  dans  rïutnomie.  —  Tripaaa- 
liona  immédiates  et  bitives.  —  Cbarbon  el  seplicL'mie.  —  Hystérie,  délire  nudicieni.  — 
Ampuiaiioos  soas-périosiâes.  —  Albuminurie.  —  Thomcenilitse.  —  Propagaliou  de  U 
fiùvre  paladéenno.  —  Hystérie  et  loberculose.  —  Climatologie  de  l'Algéiic.  —  Traun^i- 
tismes  el  sécrétion  iirlnaire.  —  Gai  libres  iatra-vasculiircs.  —  Pansement  antiseptique.  — ■ 
Maladies  des  yeux  au  Harre.  —  Élévation  de  la  lempéralnre  de  l'œil  malade.  —  Aliéra- 
lioDS  VBSCulaires  dans  les  affsetioat  ds  la  rétine,  —  Syphilis  artérielle.  — Du  trauma- 
tisme dans  l'alcoolo-diabéiisma.  —  Névralgie  (ociale.  —  Aocideois  da  l'éihérisatioB.  — 
Drainage  à  tubes  capillaires.  —  Tempéralara  fébrile.  —  Valenr  de  la  lanorrapble  dans 
les eciropions  invétérés.  —  Traitement  palliatif  du  cancer.—  Lymphorrhagie bronchique. 
.—  laUui'nce  do  la  castration  sur  le  développement  du  sqneletle.  —  De  la  sécrétion  iudo- 
rale  dons  les  maladies  de  la  peau.  —  Traiiement  des  kystes  de  la  thyroïde.  —  Suture 
du  tibia.  —  Bcrmite  papillaiie  cbroniqne  envahissante.  —  Thermométrie  cérébrale.  — 
ITréthrotomie.  —  Uréihrotomîe  interne.  —  Nouvel  uréthroiome.  —  Pansement  au  téré- 
béno.  —  Traitement  de  l'obltructioD  intestinale.  —  Effets  physiologiques  du  bain  turc, 
(le  l'air  cband  sec  sur  l'bomme.  —  Effets  physiologiques  des  bains  d'air  «haud. 


Sâatiee  da  4  Jain.  —  De  la  r^éB^ralioB  defl  globales  rvasea  da 
itmng,  ehex  les  greaaMille»,  à  la  Balte  d'k^aiorrhagles  «ans Idé râbles. 

—  M.  Vulpiauy  après  avoir  fait  perdre  à  des  grenouilles  une  quantité  consi- 
dérable de  sang  par  amputation,  a  constaté  que  chez  les  grenouillea  qui  meu- 
rent dans  les  8  ou  15  premiers  jours,  on  trouve  le  cœur  et  les  vaisseaux  pres- 
que vides.  —  Le  sang  ne  contient  que  peu  de  globules  rouges  normaux  ;  les 
globules  incolores  y  sont  en  nombrb  souvent  beaucoup  plus  grand  que  dans 
l'étal  normal. 

Trois  semaines  apràs  l'amputation,  le  sattg  contient  de  nombrenx  globules 
incolores. 

Il  en  est  encore  de  même  six  semaines  après  l'amputation. 

Deux  mois  ou  deux  mois  et  demi  après  l'amputation,  on  oonslale  qu'il  y  a  eu 
formation  d'un  nombre  considérable  de  globales  rouges,  car  le  sang  est  plus 
abondant  qu'auparavant  et  il  a  une  oouleur  rouge  qui  se  rapproche  de  la  teinte 
Dormale. 

Le  microscope  permet  de  voir  que  les  globules  rongea  sont  très-nembreux  ; 
les  leucocrles  peuvent  être  à  peu  près  eu  proportion  normale. 

M.Vulpian  tire  de  ces  faits,  entre  sutres  conclusions,  la  consêquenoe  que  les 
globales  rouges  résultent  de  l'évolution  de  cellules  incolores,  nucléées,  qui, 
d'abord  petites  relativement,  arrondies  et  sphéroldales,  deviennent  discoïdes, 

t.  DB  THÉn.  Tlfl  , 
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puis  prennent  une  forme  ovalaire  tout  en  restant  aplaties  et  acqoièntt  -i 
volume  plus  grand,  progressivement  croissant. 

M.  Vulpian,  n'a  pas  vu,  chez  lee  grenouilles  amputées,  un  seul  gk^ 
rouge  en  voie  ie  multiplication  scissipare.  Il  n'a  pas  vu  non  plus  us: 
globule  rouge  de  petile  dimension.  Il  est  donc,  dit-il,  impossible  d'idKtt> 
qu'il  se  forme  chei  la  grenouille  de  jeunes  globules  rouges,  d'abori p^t- 
puis  arrivant  aux  dimensions  normales  par  un  accroissement  progressif . 
leurs  diamètres  respeclirs. 

Il  semble  que  les  cellules  nuoléées  qui  doivent  aa  transrormer  peu  i  pn  c 
globales  rouges  proviennent  des  globules  blancs  ou  leucocytes. 

Du  reste  Warton  Jones,  KoUiker,  Recklingbausen  et  Goluben  oal  ti  >ri 
leucooytes  se  métamorphoser  progressivement  en  globules  rouges. 

Ches  les  grenouilles  devenues  anémiques  par  suite  d'hémorrhagie,  il  d'i. 
pSG,  lorsque  le  sang  est  en  plein  [raveil  de  régénération,  la  moindre  h;p«<rp 
phie  de  la  rate,  ou  dn  foie,  ou  des  reins. 

ta  régénération  du  sang  ne  s'effectue  chez  les  grenouilles  qn'a»n  -*' 
grande  lenteur.  ' 

Ileeherdh»  d«  l'aelde  ialleyllqne  d«H*  les  vln«  «1  4aHB  !•■  ulM 
■~  H.  Robinet  donne  le  moyen  suivant  :  prenes  100  centimètres  cnbesd'inDi 
précipitei  par  un  excès  d'acétate  de  plomb,  illtrez,  puis  additionnel  d'onnn- 
d'aeide  sulfurique  qui  précipite  le  plomb,  filtrez,  traitez  le  liquide  parraitcK. 
clair  par  quelques  gouttes  d'une  solution  de  perchlornre  de  fer;  l'acide si^- . 
cyliquB  se  décèle  alors  par  une  belle  coloration  violette.  I 

On  peut  ainsi  constater  la  présence  de  1  milligramme  d'acide  fv  U' 
d'urine.  ' 

M«la4l«  cliarb«Ha«aie.  —  M.  Devaine  ne  saurait  accepter  les  Mus- 
sions d'un  travail  récent  de  M.  P.  Bert,  d'où  il  résulterait  que  la  clivb  > 
pourrait  exister  et  se  propager  dp  l'absence  des  porps  filiformes,  qae  M.  E<- 
vaine  a  nommés  bactéridies. 

Lorsqu'une  subelaoce  putrescible  charbonneuse  ou  non,  est  introdaita sit 
la  peau,  par  une  plaie  qui  reste  ouverte,  comaie  dans  les  azpérieaW  > 
M.  Paul  Bert,  le  plus  souvent  l'animal  meurt  de  septicémie,  maladia  hoI'' 
giense  comme  le  charbon,  mais  qui  ne  lui  est  pas  identique  et  dont  l'in^ 
caractères  distinctifs  est  l'absence  des  bactéridies. 

M.  Davaine  pense  que  nette  cause  d'erreur  peut  s'être  introduite  dant  Td^' 
rienoe  de  M.  P.  Bert. 

M.  Davaine  profite  de  cette  occasion,  pour  ajouter  que  la  pastale  mH^'' 
forme  presque  spéciale  à  l'homme,  se  produit  par  l'introduotion  du  vimst'* 
l'épiderme,  dans  le  corps  muqueus  de  la  peau,  et  que  les  tumears  soas-eBii^ 
si  communes  chez  le  cheval,  sont  produites  par  l'introduotion  sousloW*' 
ments  d'une  fradion  de  goutte  de  sang  putréfié. 

La  Sèvre  cberboanease,  sans  manifestation  extérieure,  aurvieot  lor«^a*  '*' 
substances  imprégnées  de  virus  sont  introduites  dans  les  organes  ialen'*- 

Quant  aux  tumeurs,  qu'on  a  appelées  critiques,  qui  aurviendraieat  i*^ 
ooura  de  cette  fièvre,  et  par  suite  d'un  effort  de  la.  nature  médieêtnix^  <?'■ 
porte  le  virus  sous  les  téguments,  afin  de  l'expulser  au  dehors,  U-  D""" 
n'a  jamais  vu  se  produire  rien  de  semblable. 

M.  Davaine  croit  les  tumeurs  dites  critiques  primitives  et  non  caiKOiii*'* 
à  l'invasion  du  charbon. 
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Dm  sang  patréflé.  -~  M.  Foitz  donne  lecture  d'bo  mémoire  dont  voici  les 
conclusions  : 

Il  n'y  a  pas  dans  le  sang  putréfié  toxique  de  ferments  diastasiques  inreclieux, 
ni  de  virus  liquides  ni  de  virus  solides  non  organisés. 

En  chaulTanl  le  sang  putréHé  à  150°  et  en  lui  enlevant  ainsi  toute  propriété 
toxique,  on  n'agit  d'une  manière  efTective,  que  sur  les  ferments  organisés, 
véritables  agents  de  la  septicité. 

Séance  du  il  juin.  —  %'arl«ll*D8  ém  dtanëtrc  des  glsbales  roageitdH 
stiiig  daas  l'espèce  hotnalne  aa  polal  de  vue  de  l'expertise  légale. 

—  M.  Périer  ooacïol  de  ses  recherches  que  : 

Le  diamètre  des  globules  rouges  "du  sang  peut  varier  de  31  dix-millièmes 
de  millimètre  à  103  dix-milliémea    depuis  la  naissance  jusqu'à  la  vieillesse. 

Les  types  extrêmes  sont  rares. 

C^e  globules  de  100  dix-millièmes  ds  millimètre,  fréquents  dans  les  premiéra 
jours  de  la  naissance,  se  rencontrent  moins  souvent  par  la  suite. 

Ceux  de  93  dix-millièmes  dépassent  rarement  10  0/0. 

Ceux  de  43  dix-millièmes,  se  remarquent  surtout  chez  les  enfants  et  les 
-vieillards. 

La  grande  masse  de  globules  se  tioove  comprise  entre  S7  et  60  dix-millièmes. 

En  général,  les  globules  les  plus  petits  tendent  à  la  spbéricité;  tandis  que 
les  plus  grands  ont  une  pflleur  et  un  aplatissement  considérables. 

Séance  du  18  Jain.  — •  Snr  ane  afTeellon  mamentanée  de   la  vue.  — 

M.  Pierre  rapporte  le  fait  suivant  observé  sur  lui-même  : 

Ayant  essayé  de  lire  pendant  la  convalescence  d'une  Aévre  cérébrale,  it 
constate  que  les  caractères  paraissaient  à  une  plus  grande  dislance  que  le 
papier  (qui  d'ailleurs  était  satiné,  rolié).  —  Ils  offraient  l'apparence  d'une 
gravure  en  creux,  une  profondeur  d'environ  4  millimètres.  L<es  jours  suivants, 
les  caractères  parurent  se  rapprocher  de  plus  en  plus  sur  la  surface  du  feuillet 
et  au  bout  de  8  à  10  jours  les  choses  étaient  revenues  à  l'étal  normal. 

Vm  naavel  aaealhéaiiioe  :  le  Ulraehlomre  de  earbaae.  —  M.  de  Uo- 

rely  frappé  de  l'analogie  de  la  formule  du  léiracblorure  de  carbone  (C  Cl*)  et 
de  celle  du  chloroforme  (C  HCl"),  eut  l'idée  de  l'essayer  comme  anesthésique. 

Il  observa  : 

Qu'il  est  un  anesthésique  plus  énergique  que  le  chloroforme;  son  aciioa 
peut  être  bien  réglée;  il  supprime  la  sensibilité  générale  et  la  motricité. 

Il  conatate  :  1*  uns  période  d'excitation;  2' une  période  d'insensibilité;  3'  une 
période  de  oollapsus. 

Les  deux  premières  périodes  sont  identiques  avec  celles  du  chloroforme,  la 
période  d'excitation  parait  toutefois  plus  accentuée  et  rappelle  celle  de  l'élher. 

Séance  du  "Stjnin.  ^  Aeldeo  libres  da  sne  gaslrl^aa.  —  M.  Ch.  Richet  a 
fait  sur  le  gastrostomisé  de  M.  Verneuil,  une  série  d'expériences  dont  voici  le 

résultat  : 

l' L'élude  du  suc  gastrique  par  l'agitation  avec  l'éther,  donne  le  rapport  ap- 
proché entre  les  acides  organiques  (lactique  et  analogues)  et  les  acides  insolu- 
bles dans  l'éther  (minéraux  ou  analogues). 

9°  Le  suc  gastrique  pur  ne  contient  presque  que  des~  acides  minéraux  ou 
analogues. 
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Abandonné  à  lui-même,  il  fermente,  et  la  proportion  des  acides  orgnii^. 
analogues  à  l'acide  lactique  augmente. 

9^  Les  aliments  mélangés  au  suc  gastrique  peuvent,  par  la  digesboa  iiti£- 
cieUe,  en  dehoi's  de  toute  action  vitale  directe  et  de  la  sécrétioo  stomaok. 
augmenter  de  35-50  et  même  70  0/0,  l'acidité  des  liquides  contenus  du 
l'estomac. 

4°  Le  suc  gastriijue,  mélangé  aux  matières  alimentaires,  contient  tdDJoK 
(les  acides  organiques  analogues  â  l'acide  lactique,  mais  l'acide  minènlrM^ 
girédomiuant,  tant  qu'il  n'y  a  pas  pu  (réfaction. 

b"  Le  ferment  qui  rend  les  matières  alimeutaires  acides  semble  tUt  r. 
partie  retenu  avec  les  matières  solides,  non  Hllrables  et  en  partie  passé  *\f 
les  matières  dissoutes. 

Suw  la  lymphe  e*a»Me  «geNl  é»  propag«li*B  4e  Vlmt^M^m  tMtJ 
■aie.  —  M.  Mearico  Raynaud  a  communiqué,  oa  s'en  souvient,  à  l'Acideffl: 
des  sciences,  le  résultat  de  ses  expériences  de  transfusion  du  sang  vacdu. 
il  a  entrepris  une  autre  série,  avec  Is  contenu  des  vaisseaux  lymphatiqiu». 

Il  a  voulu  savoir  si  la  I y mpho  provenant  d'une  région  vaccinée  élaîtckir^ 
do  virus. 

Après  avoir  développé  une  éruption  par  inooulatioa  sur  le  canon  et  l«  bai;: 
d'un  cheval,  il  découvre  les  lymphatiques  de  la  cuisse. 

2-2  centimètres  de  lymphe  écoulée  de  ce  point  sont  injectés  en  S  fois  duta 
veine  jugulaire  d'un  aulre  cheval  ;  —  nu  l>i°  |our,  on  voit  apparaître  cbeiKi 
animal  une  magnifique  éruption  à'iiorsc-pox  sur  les  naseaux,  sur  les  lèms 
sur  la  muqueuse  des  joues,  de  la  langue. 

Le  liquide  de  ces  pustules,  inoculé  à  un  veau,  a  donné  lieu  chei  ce  detwii 
une  éruption  vaccinBle  légitime;  la  lymphe  transmet  donc,  noa-sealem::- 
l'immanilii  mais  encore  Véruplion  spécifique  elle-même. 

Mais  voici  que  de  la  lymphe  dans  les  mêmes  conditions,  non  plus  laJKla 
dans  le  sang,  mais  inoculée  sous  la  peau,  oe  produit  plus  rien  du  toat. 

Néanmoins,  unfuitsedégage, c'est  la  virulence  de  la  lymphe provenanld'iiB' 
région  vaccinée;  M.  Maurice  Raynaud  pense  que  si  le  sang  est  dans  uoecuiKir 
tion  GU5ce[itible  d'acquérir  des  propriétés  viralenles,  il  le  doit  à  la  lyaipheip 
y  est  à  chaque  instant  versée. 

Séance  da  ±  juillet.  —  Tr^panallaa  Am  ly^paa.  —  M.  Bonaafonl  dMt: 
lecture  d'un  mémoire  dont  voici  les  conclusions  : 

1"  Toute  surdilé  qui  n'est  pas  produite  par  un  affaiblissement  de  U  Mits- 
bilité  des  nerfs  acoustiques  et  dont  on  peut  s'assurer  par  l'apposiiioB  d'iiv 
montre  sur  les  parois  du  crâne,  peut  être  guérie  par  la  trépanation  de  Uo*^ 
biane  du  tympan. 

S*  En  anasthésiant  le  tympan,  on  évite  tonte  gravité. 

3"  La  canule  engagée  dans  le  tympan  doit  y  rester  jusqu'à  ce  qu'elle  hw'* 
naturellement. 

4°  .\prèB  la  chute  do  la  canule,  on  fera  de  temps  en  temps  des  injeclîûDS 
d'eau  tiède,  aQn  de  dissoudre  les  mucosités  de  la  caisse,  ou  bien  le  iuIk' 
fera  passer  un  courant. d'air  par  les  trompes,  en  se  mouchant  avec  force. 

5°  Cette  0|>ération  est  à  l'ouïe,  dit  son  auteur,  ce  que  la  cataracte  est^^ 

Snr  la  prëscnee  ordinaire  do   enivre  cl  du  ilne  daas  le  cerf** 
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l'kttMime.  —  MM.  Haoult  et  //.  Dreioii,  oui  foit  un  grand  oonibre  d'aimlysoi, 
d'où    il  résulte  que  ces  substances  sont  aormales  dans  le  corps  de  l'iiomnie. 

Il  ea  résulte,  disent-ils,  que  pour  avoir  la  preuve  chimique  d'un  empoisou- 
nement  parles  composés  de  cuivre  ou  de  zinc,  il  ne  suflit  pas  de  conslaler  dans 
le  cadavre  l'existence  de  ces  métaux  \  il  Taut  constater  en  outre  que  la  quantité 
est  notablement  supérieure  à  la  quantité  oiaxima  normale. 

Or,  voici  les  chiffres  rapportés  à  1  kilogramme  : 

CUIVRE  ZIKO 

1  kilogramme  de  bois  de  réglisse,  0  0 

—  —    d'intestins  d'un  noyé,  trace 

—  —    du  foie  d'un  calculeux,  3  millîgr.  10  milligr. 

—  —       _     d'un  phthisique,  15  30 
~          —        —      d'une  jeune  femme,               7  34 

—        —      d'un  vieillard,  10  76 

Des  «vuitRges  des  b^paNMlUna  ImBiédUtcs  cl  hâtives.—  M.  Sàdiltul 

pense  que  c'est  à  tort  que  beaacoup  de  chirurgiens  blâment  encore  et  proscri- 
vent la  trépanation.  ^ 

M.  Sédillot  croit  qu'il  Taut  revenir  à  la  doctrine  hippocratique  et  reconnaître 
l'utilité  des  trépanations  bfllives,  préventives  et  exploratrices,  admises  et  con- 
firmées par  l'expérience  des  siëclee. 

Séance  da  {^juillet.  —  Charbon  et  «eplleëniie.  —  MM.  Pasteur  et  Joiihert 
résument  ainsi  leur  nouvelle  communication  : 

1  Le  sang  d'un  animal  en  pleine  santé  ne  renferme  jamais  d'organismes 
microscopiques,  ni  leurs  germes,  il  est  imputrescible  au  contact  de  l'air  pur, 
parce  que  la  putréfaction  est  toujours  due  à  des  organismes  microscopiques 
du  genre  vibrionien,  et  que,  la  pénélraliou  spoutnnée  étant  hors  de  cause,  les 
vibrioniens  ne  peuvent  apparaître  d'eux-mêmes. 

2°  Le  sang  d'un  animal  charbonneux  ne  renferme  pas  d'antres  organismes 
que  la  bactéridie.  Mais  la  bactéridie  est  un  organisme  exclusivement  aérobie. 

A  ce  titre  il  ne  prend  point  de  part  à  la  putréfaction;  donc  le  sang  charbon- 
neux entre  en  putréfaction,  parce  que  tout  cadavre  donne  asile  à  des  vibrions 
venant  do  l'extérieur,  c'est-à-dire,  dans  l'espèce,  du  canal  intestinal  toujours 
rempli  de  vibrioniens  de  toute  sorte. 

Ai)9«el«ll«a  française  p«ar  r«««neeinenl  des  selenees. 
<^ngris  da  ilavr«. 
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Séuacp  du  samedi  3n  août,  matin.  —  llyslérle.  Délire  Ballctesx.  — 
M.  Daily  croit  que  dans  le  groupe  d'hystérie  sont  englobées  des  affections 
fort  diverses  et  que  beaucoup  d'afrectiuns  de  nature  hyslérique  sont  cepen- 
dant méconnues.  L'auteur  cite  notamment  ce  qu'il  nomme  le  délire  malicieux. 
Ce  sont  des  Tatts  très-pathologiques,  bien  que  de  simulation  :  le  malade  joue 
la  iTOmédie,  vise  à  l'extra  ordinaire  et  désire  avant  tout  se  faire  admirer  ou  se 
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faire  plaindre.  1)  dit  mourir  d'un  mal  inconnu  des  autres  homsMS.Otftn 
cérébral  atteiut  surtout  des  jeunes  sujets  à  intelligence  précoce  et  ssnUe  Htt 
parfois  héréditaire. 

M.  Lecadrea  tu  des  faits  analogues  el  fort  remarquables  ;  dans  l'aa.ili'ift 
d'uu  enfant  qui  marchait  comme  un  chien,  grimpait  au  ciel  de  son  lit,  pu 
tout  à  coup  était  pris  d'une  grosse  toux  et  devenait  subitement  mjopt;  Uk 
pouvait  alors  se  conduire  qu'avec  des  verres  n'  S.  Or,  longtemps  après,t  ti^ 
de  S5  ans,  ce  malade  avoua  à  M.Lecadreque  tout  cela  n'était  qoeleiaks 
comédie.  Ainsi  des  jeunes  filles  prétendent  ne  jamais  manger,  alorsqt'dla^ 
mangent  en  cachette  pendant  la  nuil,  et  de  fort  bon  appétit. 

4inpiit«tloH8  s«w»-përi«slé«s.  —  M.  Houzé  de  I'AoIdoU  résume  dcti:. 
la  section  ses  éludes  sur  ce  sujet  :  les  accidents  consécutifs  sont,  dit-il,  Im:- 
coup  moindres,  on  évite  les  ulcérations,  la  gangrène,  les  fistules.  VvHi 
conseille  de  n'isoler  le  lambeau  que  sur  sa  face  osseuse  et  de  le  laisser  idtr 
rent  aux  muscles.  M,  Houzé  s'occupe  ensuite  du  degré  de  coDsInction qi- 
faut  donner  à  la  bande  d'Ësmarch  ;  cette  pression  ne  doit  pas  dépassM'S  i-!A- 
grammes. 

AlbuBloarl».  —  H.  Teasier  signale  la  fréquence  de  l'albuminurie  d'or- 
gine  nerveuse.  Il  rappelle  l'opiuion  émise  depuis  longtemps  par  M.  kprtfe- 
seur  Gubler  à  cet  égard.  M.  Teissier,  aux  faits  d'albuminurie  par  lêsioB^ 
l'isthme  de  l'encéphale  signalés  par  M.  Gubler,  ajoute  5  observalioas,  M 
sont  caractérisées  pur  l'existence  d'une  apoplexie  ou  d'une  hémiplégie. 

M.  Reclus  rappelle  à  ce  propos  une  observation  publiée  en  18'ÏO  p>r  * 
D''  Liouville  ;  il  s'agit  d'un  homme  amené  à  l'hôpital  avec  nue  fraisait  ■''• 
crâne,  et  dont  l'urine  était  chargée  d'albumine.  Les  reins  étaient  saios,  lui- 
on  ti'ouva  une  suffusion  séreuse  du  4*  ventricule,  eu  point  indiqoé  ^ 
M.  Claude  Bernard,  dans  ses  expériences  sur  les  animaux. 

ThoraeenlAse.  —  M.  Potain.  —  Les  indications  de  la  thoracoolès»  Kp- 
sent  sur  l'abondancts,  l'ancionnelé,  la  nature  du  liquide  épanché,  et  sur  li  ^^ 
circulatoire  qu'il  détermine.  Si  le  poumon  est  resté  affaissé  pendant  qu^'^^ 
temps,  il  perd  la  faculté  de  se  dilater.  Les  signes  qui  permettent  de  «««■ 
naître  la  nature  (lu  liquide  sont  peu  certains  ;  l'ancienneté  du  liquide  est  li  i~ 
leurs  clle'mème  fortdirflcile  à  appi-écier. 

L'abondance  même  du  liquide  est  difficile  à  constater,  car  les  sign^^'^" 
siques  varient  avec  le  degré  de  compression  du  poumou  el  avec  les  sdhérM* 
qu'il  a  contractées, 

La  conslalalion  de  l'hypérémie  pulmonaire  a  une  grande  valeur  :  elle  ^^'^' 
la  rétraction  du  poumon.  Cet  organe  restant  volumineux,  l'hypérémie  P"'"" 
naire  persiste  souvent,  quand  on  a  extrait  le  liquide.  | 

M .  Potain  regarde  comme  uu  dos  meilleurs  signes  de  cette  congeslioa  i'^' 
due  considérable  du  souffle  et  la  persistance  des  vibrations  thoraciqoes ti^"'  , 
coup  plus  bas  que  le  niveau  du  liquide. 

C'est  à  la  congestion  pulmonaire  qu'il  faut  attribuer  la  crépitation  pi*""'''  . 
Elle  ne  se  produit  qu'à  l'inspiration  et  ne  peut  atusi,  d'après  M.  PoUIdi '"^  ' 
signe  d'un  Irottemant,  : 

Extraire  tout  le  liquide  quand  l'épanchement  est  médiocre,  c'est  f|vori*"| 
congestion  pulmonaire  par  un  mécanisme  d'aspiration.  Il  est  doDciœp»'*' 

i:q,t7r.d    ,.V_i»,)(.)<^ie 


ItEVUB   DES   SOCIETES.  7411 

de  n'extraire  que  la  moitié  du  liquide  ;  mais  il  faut  pour  osla  pouvoir  appré- 
cier la  quautité  totale. 

Dans  ce  but,  M.  Potaia  applique  6  l'aspirateur  ordinaire  une  sorte  de  mano- 
mètre d'ane  simplicité  très-grande,  qu'on  interpose  sur  le  trajet  du  tube  qoi 
fait  l'extra  cl  ion. 

Séance  du  25  aoûl  (soir).  —  Pr*p«gallMi  de  l«  lèvre  palMlMane.  — 
M.  Leoadre  a  constaté  àce  sujet  des  faits  assez  curieux.  Lillebonnese  trouveau 
fond  d'une  vallée,  et  des  marais  l'eatonrent.  La  flèvre  intermillenle  j  est  firé- 
quente:  les  plateaux  eavironnants  sont  au  contraire  à  l'abri.  Or,  en  1875,  plu- 
sieurs cas  se  manifestèrent  eur  tes  plateaux.  M.  Lecadre  attribue  cette  épidémie 
des  plateaux  au  toin  coupé  dans  les  marais  et  charrié  snr  les  plateaux  où  il 
était  étendu  au  soleil.  En  1876,  aouvelle  épidémie  après  la  fenaison.  Reprenant 
les  idées  de  Salisbury,  M.  I^cadre  croit  au  transport  par  le  foin  de  diverses 
algues,  de  palmellées,  etc.,  dont  la  présence  serait  toujours  constatée  dana  les 
terrains  à  flôvrc. 

M.  Seguin  pense  que  jusqu'à  nouvel  ordre  il  est  bon  de  n'accepter  qu'avec 
beaucoup  de  réserve  les  opinions  de  Salisbury  qui  servent  de  fondement  à  l'hy- 
pothèse de  M.  Lecadre.  Il  croit  que  les  terrains  d'alluvions  récentes  exposent 
plus  que  les  autres  à  la  fièvre  intermittente. 

M.  Leudet,  aux  environs  de  Rouen,  a  constaté  la  fréquence  de  la  Bôvre  in- 
termittente dana  les  prairies  formées  par  des  alluvions  récentes.  Surle  plateau 
assez  élevé  qui  sépare  la  Seine  du  pays  de  Dieppe,  on  constate  souvent  des  cas 
de  lièvre  intermittente  ;  mais  cela  tient  è  la  présence  sur  ce  plateau  de  nappes 
Bouterraines  qui  imbibeut  le  sol  à  (el  point,  qu'à  certains  moments,  vers  le 
soir,  on  peut  voir  des  brouillards  épais,  qui  rampent  sur  terre  et  s'élèvent  ft 
mi-hauteur  d'homme. 

M.  Giberl  pense  qu'avant  de  conclure  dans  le  sens  de  M.  Lecadre  il  faut 
laver  le  foin  incriminé  el  f  constater  ta  présence  d'organismes  semblables  à 
ceux  qu'a  décrits  Salisbury. 

Hystérie  et  Inbereulose.  —  M.  Leudet  donne  lecture  d'un  mémoire  dont 
voici  les  conclusions: 

1°  L'hystérie  peut  précéder,  accompagner  le  début  de  In  tuberculisation  pul- 
monaire ;  elle  peut  même  apparaître  dans  son  cours  ; 

2°  Le  plus  souvent  l'hystérie  convulsive  cesse  au  début  de  la  tuberculose  ou 
dans  SB  première  période  ; 

3»  Elle  provoque  souvent  dans  le  cours  de  la  tuberculose  des  troubles  dans 
la  sensibilité  ou  dans  la  motilité; 

4*  Elle  doit  être  distinguée  des  troubles  nerveux  périphériques  qu'on  observe 
dans  la  tuberculose,  comme  dans  toutes  les  maladies  chroniques; 

5*  Iji  tuberculose  marche  plus  lentement  cbiz  les  hystériques  que  chez  les 
autres. 

M.  Teissier  poaae  aussi  que  les  hystériques  offrent  une  réelle  résistance  ; 
cette  ri'Ristance  dure  jusqu'au  moment  où  la  fièvre  s'allume. 

M.  Vcriwuil  croit  à  un  antagonisme  entre  l'hystérie  et  la  tuberculose  :  l'hys- 
térie no  serait  souvent  qu'un  mode  de  l'arthrilisme. 

Cllmalelegle  de  l'Algérie.  —  Notre  sympathique  collaborateur,  le 
D'  Landowski,  entretient  la  section  des  résultats  de  ses  études  sur  le  climat 
de  l'Algérie. 
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La  Beotion  a  sccunilli  aveo  un  vif  ialérët,  comme  elle  le  mérite,  l'idée  4c  ti 
création  d'une  station  hivernale  en  Algérie. 

Les  lecteara  du  Journal  de  thérapeutique  ont  déjà  fait  le  mèxa»  icewil  ■ 
l'important  travail  publié  par  M.  I.audcwaki  ;  ils  conDaiaeent  et  ont  déii  en- 
couragé les  projets  de  notre  courageux  et  persévérant  confrère. 

Eie«  iPaamallaHies  et  la  àeer^llen  Britialre.  —  W.  Nepvea  étoàie  v^ 
tamment  l'oligurie  et  la  polyurie  d'origine  réflexe.  A  la  suite  des  injedKx 
iodées  dans  la  tunique  vaginale,  dans  les  a^'ections  douloureases  dn  testieù 
il  se  produit  parfois  des  phénomènes  réflexes  qui  agissent  sur  la  séeréfa» 
urina  ire. 

On  voit  parfois  alterner  l'oligurie  el  la  polyurie. 

KxpértcMee*  sar  lea  gaz  libre*  latra-vascalaireB.  —  Dse  expérieses 
do  M.  CottTly  sur  ce  sujet,  il  résulte  que  les  bulles  gazeuses  peuvent  bim  In- 
verser les  capillaires,  mais  qu'elles  constituent  un  obstacle  à  la  circalatioi. 
Lorsqu'on  injecte  de  5  à  15  centimètres  cubes  d'air  vers  une  ai-tère  liis^ 
libre,  cet  air  traverse  facilement  l'encéphale,  passant  de  la  carotide  daD;'i 
jugulaire  en  5  ou  10  minutes.  La  même  quantité  d'air  traverse  le  iiieia:>rM 
inférieur  en  5  ou  20  minutes.  Cet  air  resté  stationnaire  dans  les  artères  nr- 
sentériques  et  spléniques  ne  parait,  à  aucun  moment,  traverser  la  rate  oa  \t- 
intestins.  La  circulation  artérielle  devient  do  plus  en  plus  faoile  lorsqu'on  au^'' 
mente  la  piession  artérielle.  Les  bulles  gazeuses  traversent  plus  facilem» 
un  membre  dont  le  scialique  a  été  coupé. 

Les  gaz  aoi-tiques  ou  artériels  généralisée  en  petite  quantité  uo  paraiss:L 
pas  produire  d'accidents.  Dans  quelques  cas,  ces  gaz  ont  produit  un  arr':  { 
brusque  du  cœur  dû  au  passage  des  bulles  d'air  dans  les  artères  coronaiies  ('. 
mieux  à  l'anémie  de  tout  le  myélcncéphale.  Si  l'air  est  injecté  à  la  dose  de  in 
ou  300  centimètres  cubes,  la  mort  survient  soit  par  le  passage  dauB  les  wî'f 
et  dans  le  cœur  droit  d'une  partie  de  l'air  artériel  et  par  asystolie  consécotii '. 
soit  par  un  ralentissement  déterminé  directement  par  les  bulles  d*Bs  les  capit- 
taircs  généraux,  soil  par  la  paralysie  des  vaso-moteurs  myélenccphaliques  (• 
la  chute  considérable  de  la  tension.  i 

Paasetnent  aaliiiepllqae.  —M.  /.e(/L'i-a/)(  termine  un  travail  sur  ce  sdj-< 
par  le  résumé  suivant  ;  Grrtce  à  la  méthodo  nouvelle,  réussite  immédiate  là  ci 
on  n'osait  l'cspcrer  ;  conservation  dans  beaucoup  de  cas  graves,  là  où  an  ■:>- 
putait  \tt  plue  sauvent  autrefois  :  «  voilà  les  trois  grands  bienfaits  du  panse- 
ment que  j'ai  mis  en  expérience  pendant  ces  deux  dernières  années.  • 

Séance  du  lundi  31  aoill  (malin).  —  Les  maladies  des  yeax  aa  Wtmrwt. 
—  M.  BriÈre  a  constaté  que  les  affeclions  oculaires  externes  sont  plus  fr^ 
queutes  au  Havre  que  dons  les  p»ys  de  l'intcrieur  dans  la  proportion  de  lii  ' 
1-")  0/0,  suivant  les  années. 

IjC  maximum  est  en  mai,  lo  minimum  on  août  et  septembre. 

(^elto  fréquence  lient  à  l'air  de  la  mer  et  à  In  mauvaise  hygiène  de  cerliio* 
quartiers. 

l^s  0|ihthalmics  scrofuleuscs  et  les  kérniitos  sont  fréquentes. 

Il  pense  que  tout  enfant  atteint  d'ophlhalmie  dans  une  école,  doit  être  mo- 
mentanément éliminé,  s'il  est  atteint  de  granulations  de  la  conjonctive. 

M.  Galezows/ii.  Rien  n'est  encore  plus  obscur  que  l'Otiologie  des  gr^aol)- 
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tious.  La  maladie  est  parraitemeait  inoculable,  et  l'agent  de  transmission  est 

souvent  un  mouchoir, 

ÉlévatlaH  de  teBÉpërafnrc  4«  r«tl  iiMUde.  —  M.  Galozowski  a  fait 
pour  sea  recherches,  construire  un  petit  thermomètre  qu'il  introduit  facilement 
sous  les  paupières.  Il  a  constalêque  la  tempcratore  normale  de  l'œil  est  de  SI", 5 
environ;  la  maladie  qui  élève  le  plus  la  température  de  l'œil  est  la[conjonctivits 
catarrhale  ;  l'auteur  a  rencontré  souvent  une  élévation  de  2°.  Il  en  est  de  même 
pour  les  abcès  de  la  cornée.  Dans  les  fontes  de  l'œil,  consécutives  aux  alléra- 
tioas  de  la  ciaquième  paire,  il  y  a  au  coalrairo  abaissement. 

Allération  Ta»eulair«  d«HS  !«■  «CfeelUBS  4«  la  réllac  —  M.  Gale- 
zowski  émet  l'opinion  que  toutes  les  affections  de  la  rétine  sont  accompagnées 
de  lésions  vasculaires  :  dans  les  affections  syphilitiques,  par  exemple,  c'est  la 

règle. 
M.  Brièro  a  de  son  cété  constaté  des  anévrysmes  miliaires  de  la  rétine. 

SypUlta  artérielle.  —  M.  Lenccreaux  a  fait  des  recherches  qui  Ini  oui 
ntonlré  que  la  syphilis  artérielle  est  plus  fréquente  qu'on  le  croit  générale- 
ment :  elle  se  cantonne  surtout  dans  les  artères  encéphaliques.  Le  caractère  de 
ces  lésions  est  d'être  circonscrites. 

La  lésion  débute  dans  la  tunique  interne  ;  là  se  fait  une  sorte  de  pustule. 
Lorsque  ces  petites  tumeurs  s'ouvrent,  il  reste  une  cavité  ampullaire  ;  d'autres 
fois,  il  se  fait  une  oblitération  de  l'artère. 

Les  symptômes  sont  lents  à  se  développer  ;  ils  sont  précédés  de  céphalalgie, 
d'insomnie.  Il  conseille  l'iodnrede  potassium  A  haute  dose  et  les  frictions  me r- 
cnrielles  abondantes.  Les  pilules  de  proloiodure  sont  d'une  absorption  ti'op 
lente. 

Da  tmamallBan  dava  l'aie» ala  JlamUaae.  —  M.  Verneuit  a  étudié 
la  marche  du  traumatisme  chez  les  sujets  à  la  fois  alcooliques  et  diabétiques. 
La  moindre  piqûre  est  chez  ces  malades  absolument  grave  et  peut  déterminer 
la  mort.  L'alcoolisme  est  d'ailleurs  très-fréquent  chez  les  diabétiques,  et  il  me 
semble  qu'on  pourrait  renverser  les  deux  termes  do  ta  proposition. 

M.  Galezowaki  opère  toujours  en  ville  les  cataractes  diabétiques,  et  il  n'a 
jamais  eu  è  s'en  repentir.  A  sa  clinique,  c'est  autre  chose  :  il  a  eu  trois  re- 
vers. Ces  malades  n'étaient  pas  seulement  diabétiques,  ils  étaient  alcooliques. 
L'œil  s'enflamma,  les  lambeaux  se  mortiflèreot  et  le  phlegmon  détruisit  l'or- 
gane. 

Séance  du  landi  21(so//-).  —  Névralgie  faelale.  —  M,  Tripier  fait  une  C3m- 
munication  sur  un  cas  de  névralgie  faciale  avec  zone  épiloptogèno.  I..a  guôri- 
son  fut  obtenue  par  la  névrotomie  et  l'ostéotomto  combinées. 

AeeldcMli  de  l'élkérlsatlaB.  —  M.  Mardoel  a  observj  récemment  un  cas 
qui  rappelle  ceux  que  M.  Tripier  a  communiqués  l'année  dernièi-e  au  congrès. 
La  mort  est  survenue  non  par  syncope,  puisque  cet  orgaue  a  continué  de  bat- 
tre faiblement  après  l'arrêl  de  la  respiration.  Elle  est  survenue  par  une  ?ortc 
d'empoisonnement  du  bulbe. 

Drainage  è  tabea  eaplllalrei.—  M.  Soiinthey  (de  Londres)  se  sert  dans 
les  cas  d'anasarque  d'une  petite  canule  introduite  dans  le  tissu  cellulaire  par 
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un  IroquarU  Cette  canule  eat  oiuoie  d'une  boule  terminale,  de  telle  sorte  que 
lorequele  Iroquart  es!  relire  et  que  la  peau  se  rétracte,  la  canule  reste  Giée  et 
reste  euFoncée  duns  le  tissu  cellulaire.  On  peut  mettre  aiasi  deux  ou  troisn- 
Qules  daas  le  scrotum,  dans  les  jambes,  le  liquide  s'écoule  par  de  petits  tu- 
bes en  caoutchouc  qui,  par  une  de  leurs  extrémités  s'abouchent  sur  la  cannle, 
tandis  que  leui-  exlréuiité  libre  plonge  dans  un  récipient  quelconque  dans  le- 
quel la  sérosité  s'accumule.  Do  cette  façon  l'écoulement  est  continu,  ne  saorut 
mouiller  le  malade,  et  les  piqûres  sont  peu  nombreuses;  les  érysipèles  Boot 
ainsi  beaucouii  moins  à  craindre.  On  se  rend  en  outre  ainsi  un  compte  esad 
de  la  quantité  du  liquide  hydropique  perdu.  L'auteur  a  pu  ainsi  se  readrt 
compte  de  la  eomne  d'urée  éliminée. 

M.  Oibert  s'est  servi  une  seule  fois  de  l'appareil  de  M.  Sounthsy.  Son  em- 
ploi n'a  pas  justifié  son  attente.  11  a  observé  un  érysipéle  grave.  Il  est  vrai 
que  Mé  Gibert  n'avait  point  plongé  la  canule  dans  l'acide  phénique,  ainsi  qnc 
le  recommande  M.  Sounthey. 

Sur  la  leni^ralMre  fébrile.  —  M.  Coarly  donne  lecture  A'un  mémoÎK 
dont  voici  les  principales  coaclusious  : 

1°  A  l'état  normal,  chaque  individu  a  une  température  palmaire  dont  les  i»- 
riations  sont  limitées  ;  pour  les  uns  de  36  à  30°  ;  pour  d'autres ,  de  35  à  86*,^. 

2»  Ces  variations  physiologiques  dépendent  pour  le  mdme  individu  de  oondi- 
tions  dont  quelques-unes  (repos,  température  extérieure)  ont  pu  être  éta- 
diées. 

3°  A  l'élat  pathologique,  dans  toutes  les  maladies  fébriles,  l'augmentation  de 
chaleur  est  plus  grande  dans  les  parties  périphériques  que  dans  les  partie» 
centi'Bles  et  la  température  palmaire  devient  égale  à  la  température  atil- 
laire. 

4°  L'égalité  de  température  axillaireet  palmaire  cesse  apréiila  couvalesceace. 
la  température  de  lu  main  tombait  à  34°,  à  32'  et  même  à  28*. 

M.  Potain  signale  àpropos  des  variations  de  la  température,  un  phénuuièue 
qu'il  observe  souvent  c)iez  les  hystériques;  leur  pouls  est  souvent  très-rapide 
et  la  température  périphérique  égale  ou  même  dépasse  la  température  asil- 
l.nire.  Un  examen  peu  allentif  ferait  donc  croire  chez  elles  à  une  fièvre  qui 
n'existerait  pas. 

Valonr   de   la    larsorraphle   dans    le«   eclropieMS    l«Télér^.    — 

M.  Fiouzal  est  arrivé  à  cette  conviction,  que  dans  les  ectropiona  oicatriciels, 
la  tarsorraphie  est  un  moyen  très-utile,  mais  insuffisant,  pour  restaurer  les 
paupières  tenues  ouvertes  par  le  tissu  cicatriciel.  Il  pen^e  qu'il  y  faut  ajouter 
le  blépharopkstie  et  même  la  greffe  dermo-épidormique. 

Avec  ces  procédés  réunis,  il  n'y  a  plus  d'ectropion  qui  ne  soit  curable. 

M.  Vei' il  eu  j7  préfère  la  tarsorraphie  à  tous  les  autres  procédés. 

Traitement  palliatif  dn  eanccr.  —  M.  Conrty,  passant  en  revue  les  di- 
verses formes  histoiogiques  du  cancer,  montre  combien  sont  insensibles  les 
transactions  entre  les  productions  épilhcliales  bénignes  et  les  plus  graves. 

Il  conseille  l'alimentation  ta  plus  réparatrice  possible  ;  les  préparations  ar- 
senicales, puis  le  traitement  local  :  ablation  avec  le  thermo-cautère,  lechlorore 
de  zinc,  la  pâte  do  conquoin,  etc. 

AiTuiplierrbaglebreneblqae.  —M.Hetirot.  — 11  peut  se  produire  daas  le 
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cours  de  la  pneumonie  et  aussi  probablemeni  daos  le  cours  de  la  pleurésie, 
une  complication  caractérisée  par  la  lormation  dans  les  bronches  de  concré- 
tions leucocyto-fibriaeuses,  non  tubulées,  compactes,  parsemées  de  petites 
vésicules  aériennes. 

M.  Henrot  croit  qu'il  j  a  passage  de  leucocytes  A  travers  la  paroi  des  capil- 
laires des  bronchioles. 

a)  Ces  phénomènes  donnent  lieu,  suivant  lui,  à  une  dyspnée  non  en  rapport 
avec  le  degré  d'étendue  de  la  première  maladie. 

b)  A  des  quintes  de  toux  expulsives  extrâmement  ratigantes. 

c)  A  des  accès  de  eufTooation  avec  angoisse  précordiale  et  commencement  de 
cyanose. 

d)  A  de  la  matilë,  à  de  la  diminution,  puis  à  de  l'absence  de  n 
siculaire. 

e)  A  des  bruits  de  soupape. 

f)  Enfln,  et  surtout,  à  la  disparition  instantanée  de  la  malilé  pulm 
au  retour  du  murmure  vésiculaire,  à  la  suite  de  l'expulsion  des  concrétions 
tlbrineusee. 

■■AHcaee  de  la  eavlratlAM  sar  le  déveioppeHeal  du  s^aelellet  — 

M.  Poacet  a  été  conduit,  par  une  série  d'expériences  physiologiques,  à  con- 
clure que  les  os  des  animaux  chAIrés  sont  beaucoup  plus  longs,  plus  volumi- 
neux que  eeux  des  animaux  entiers.  Ce  sont  surtout  tes  os  du  train  postérieur 
qui  ont  subi  le  plus  de  développement. 

M.  V'eroeuiV  signale  quelques  contradictions  apparentes.  Ainsi,  les  bœufs 
paraissent  plus  grands  que  les  taureaux,  taudis  que  les  chevaux  bougres  pa- 
raissent moins  forts  que  les  étalons. 

De  U  ■^crëllan  «Ndorale  dans  les  naladiea  de  In  peau.  — M.  Auberl 
donne  lecture  d'un  mémoire  sur  ce  sujet.  Four  déterminer  exactement  ta  se-- 
crétion  normale,  l'auteur  applique  un  papier  sur  la  peau  au  niveau  do  chacun 
des  orifices  glandulaires;  la  sueur  vient  humecter  le  papier,  mais  la  trace 
qu'tslle  laisse  est  invisible  ;  pour  la  révéler,  il  suffit  de  passeï'  sur  le  papier  un 
pinceau  de  nitrate  d'argent  :  un  pointillé  violet  apparaît  alors  sur  le  papier. 
Ch.icun  des  poiuls  correspond  à  l'orifice  d'une  glande  sudoripare.  A  l'aide  de 
ce  procédé,  l'auteur  a  pu  constater  que  les  irritations  de  la  peau  suppriment 
complètement  la  sccrétiou  sudorale,  et  que,  même  lorsque  l'irritation  a  disparu, 
il  faut  un  certain  temps  avant  que  la  sécrétion  reparaisse. 

Dans  le  tissu,  cicatriciel,  il  y  a  destruction  d'une  très-grande  quantité  de 
glandes,  mais  les  glandes  qui  persistent  oal  uns  scci-étion  exagérée. 

Kf  slcs  de  la  Ihyrolde.  —  Lear  (raltement.  —  M.  Ollier  (de  Lyon), 
rend  compte  des  résultats  de  sa  pratique  à  l'égard  de  celte  maladie,  qui  n'est 
pas  rare  à  Lyon. 

On  sait  que  Bonnet  faisait  dans  les  hydrocèles  du  cou,  des  applicalious  de 
pâte  de  Canr|uoin.  Mais  ce  Irailemeut  est  loug-etdouloureux.  Enfin,  cette  mé- 
thode laissait  des  cicatrices  difrormes.  M.  Ollier  fait  une  incision  sur  la  tumeur 
et  arrive  jusqu'à  elle  en  procâ:lant  couche  par  couche.  Il  coupe  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  et il  rencontre  le  aterno-mastuldten  souvent  étalé  au-des- 
sous de  la  tumeur.  Il  fait  alors  sur  la  paroi  même  du  ityste  une  application  de 
pâte  de  Canquoin  ;  lu  paroi  se  sphacèle  et  s'ouvra,  mais  sans  bémorrbagie.  Il 


V_it,)(.)t^ie 


JOURNAL  DB  THÉRAPEUTIQUE . 


passe  alors  un  drain  el  Tait  de  fréquents  lavages  dans  la  poche.  M.  Ottier  i  a 
ainsi  de  magaiûques  résuUnis  et  une  seule  terminaison  Tuneste. 

Séance  du  nipreredi  S7  août  (soir).  —  Salnr«  4a  llbla.  —  M.  Fauvel  co» 
munique  quatre  observations  de  suture  pratiquées  au  Havre  depuis  IB69^ 
3  malades  ont  guéri,  1  est  mort;  dans  tous  les  cas,  il  n'y  avait,  ea  égard  an 
larges  plaies  commuuicantes,  d'autre  ressource  que  l'ainpotalion.  H.  Fni- 
vel  pense  qu'il  ne  faut  renouHr  â  l'irrigation  continue  que  le  moins  possibte, 
oprès  la  suture  ;  le  pansement  ouaté  est  préférable  ;  il  faut  recouvrir  la  otule 
de  bandes  silicatées.  11  ne  faut  pas  pratiquer  les  sutures  quand  lea  extrémiiés 
des  os  sont  dénudées  de  périoste  et  qu'il  exista  uneattrition  des  parties  m oSes. 

DerHill»  pay Illalre  ekroMlqne  eaTahlsMUile.  —  M.  Dumesnil  désigne 
ainsi  une  affection  caractérisée  par  une  sorte  d'Iiypertroptiie  du  derme  con»- 
culive  à  un  travail  ulcératif  partiel; —au  microscope, les  papillee  hypertro- 
phiées sont  formées  d'éléments  embi^onnaires;  —  cette  lésion  se  prolonge  dus 
les  couches  profondes  du  derme  sous  forme  de  lits  plus  ou  moins  larges, 
séparés  par  du  tissu  conjonctif  fibrillaire,  avec  proliCération  des  élémeatc 
cellulBires. 

ThenneMiélrie  eérébrale.  —  M.  Broea  donne  lecture  sur  ce  sujet  d'à 
mémoire  fort  important-  et  fort  remarquable  à  tous  égards.  M.  Broca  s> 
sert  d'un  thermomètre  dont  la  cuvette  est  appuyée  par  l'une  de  ses  faces  snr 
Ifl  bolle  crânienne,  tandis  que  l'antre  est  maintenue  dans  une  sorte  de  eadiH 
recouvert  de  lames  de  ouate;  la  température  extérieure  n'a  ainsi  aucune  in- 
fluence sur  le  thermomètre.  En  général,  M.  Broca  emploie  six  sachets  for- 
mant une  sorte  de  couronne  autour  de  la  botte  crânienne.  Il  a  ainsi  la  tempé- 
rature de  sis  pointe  différents;  ces  points  sont  symétriques  deux  à  deux.  Lm 
deux  antérieurs  sont  placés  directement  en  arrière  des  apophyses  orbitairei 
externes:  les  deux  moyens  au-dessus  de  l'oreille,  dans  la  région  temporale: 
les  deux  postérieurs  dans  la  région  occipitale.  Il  suflît  d'additionner  les  chiffres 
donnés  par  chaque  thermomètre  et  de  diviser  par  6  pour  avoir  le  chiffre  moyen 
de  la  température  ;  mais  chaque  thermomètre  donnant  la  température  du  point 
où  il  est  appliqué,  il  y  a  lieu  de  noter  les  écarts  qui  se  pourraient  produira. 

M.  Broca  a  dû  commencer  par  s'emparer  des  chiffres  nouveaux  el  physio- 
logiques. Ches  IS  externes  et  stagiaires  Je  l'hûpilal  des  cliniques,  la  tempe* 
rature  maxima  du  cerveau  a  été  trouvée  de  34°, 85,  la  température  minima 
rio  32», 80,  la  température  moyenne  serait  de  33°. 82,  la  température  à  gaaebe 
est  sensiblement  plus  élnvcc  qii'h  droite.  C'est  ainsi  qu'à  droite  la  température 
moyenne  est  de  33,90,  tandis  qu'à  gauche  elle  dépasse  un  peu  Si;  il  y  a  doar. 
en  faveur  du  côté  gauche,  el  à  l'état  normal,  une  différenca  de  1/10  enriroB. 
Mais,  chose  remarquable,  celte  inégalité  n'existe  qu'à  l'état  de  repos.  I.or9- 
que  le  cerveau  travaille,  l'équilibre  tend  à  s'établir,  et  les  deux  hémisphères 
donnent  un  chiffre  semblable. 

11  est  aisé  d'ndmettre,  avec  M.  Broca,  que  l'hémisphère  gauche  est  mieui 
irrigue,  qu'il  reçoit  une  plus  grande  quantité  do  sang;  mais  lorsque  le  cer- 
veau travaille,  ce  même  hémispliére  droit,  moins  préparé,  plus  malléable, 
doit  foire  de  plus  grands  efforts  ;  l'appel  du  sang  est  plus  considérable  de  ce 
cété  et  l'équilibre  tend  à  se  faire  entre  les  deux  hémisphères  cérébraux. 

M.  Broca  a  voulu  comparer  entre  eux  les  divers  lobes  d'un  même  hémi- 
sphère et  il  a  constaté  que  la  température  du  lobe  ocoipilal  était  de  3i*,9S;  celle 
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du  lobe  temporal  de  33°,7S  et  enfin  celle  du  lobe  frontal  de  35o,28.  On  peut 
voir  par  ces  chiffres  combien  l'activité  fonctionnelle  du  lobe  frontal  doit  l'em- 
porter sur  celle  du  lobe  occipital  et  ten4>orBl. 

Tels  sout  les  résultats  sur  le  cerveau  en  repos.  Lorsque  le  cerveau  tra- 
vaille, les  chiffres  ne  soat  plus  les  niâmes.  Il  était  difficile  de  donner  aux 
divers  sujeto  mis  en  expérience,  uu  travail  identique  et  qui  ne  fiit  pas  plus 
pénible  pour  l'un  que  pour  l'autre.  M.  Broca  s'est  arrêté  à  la  leeliire  à  peu 
près  également  familière  à  tous,  du  moins  i  tons  les  étudiants  en  médecine. 
Or,  voici  lee  i-ésultata  auxquels  il  est  arrivé  ;  la  température  s'est  élevée, 
après  10  minutes  de  lecture  à  haute  voix.  Le  chiffre  à  l'état  de  repos  était  de 
SS'',92  :  il  a  atteint  34° ,23.  Noaa  avoos  donc  aoe  di/férenoe  de  preaqae  an  demi 
degré  Me  température  en  faveur  du  cerveau  qui  travaille,  et  alors  que  le  cer- 
veau  gauche,  pour  passer  du  repos  au  travail,  s'élève  de  23  centièmes,  le 
cerveau  droit  s'élève  de  34  centièmes. 

Les  recherches  cliniques  de  M.  Broca  no  sont  pas  moins  curieuses  :  il  est 
arrivé  à  donner  par  la  thormométrie  un  signe  certain  do  l'embolie  cérébrale  ; 
et  i)  a  pu  délenniner  la  partie  du  cerveau  privée  de  l'irrigation  sanguine. 

Déjà,  pour  les  embolies  des  membres,  M.  Broca  avait  constaté  que  la  tem- 
pérature  du  membre  baissait;  mais  au  niveau  même  du  point  où  l'oblitération 
circulaire  était  faite,  la  température  s'élevait.  M.  Broca  explique  ce  dernier 
fait  par  le  développement  de  la  circulation  collatérale  :  te  sang  ne  pouvant 
plus  passer  par  les  vaisseaux  profonds,  pénètre  dans  les  vaisseaux  superfi- 
ciels, les  dilate  et  la  circulation  périphérique  étant  plus  active,  la  température 
sera  plus  élevée,  le  maximum  de  tompôraturo  dans  les  membres  est  donc  aa 
niveau  de  Pembohu. 

Dans  l'encéphale,  rien  de  semblable  ne  peut  se  passer,  parce  que  les  vnis* 
seaux  de  la  circulation  collatérale  ne  sont  pas  assez  abondants. 

Lorsqu'une  embolie  cérébrale  se  fait,  1  fois  sur  10  le  caillot  gagne  la  sylvieune 
gauche;  du  moment  qu'il  ne  pénètre  plus  de  sang  dans  le  territoire  de  la  syl- 
vienne,  la  température  de  cette  région  baisse;  mais  l'irrigation  sera  plus 
active  dans  le  lobe  frontal  et  sons  le  lobe  occipital  où  se  fera  un  reflux  de 
sang  compensateur;  aussi  la  température  dovra-t-elle  s'élever  dans  les  ther- 
momètres occipitaux  et  frontaux 

M.  Broca  a  recueilli  deux  observations  relatives  à  ces  faits.  Dans  un  pre- 
mier CBS,  il  s'agissait  d'une  femme  rhumatisante  qui,  tout  à  coup,  fut  frappée 
d'hémiplégie  avec  perte  de  la  parole  :  le  thermomètre  donna  las  chiffres  sui- 

A  gauche.  A  droite. 

Lobe  frontal 9S/;t  84,8 

Lobe  temporal 34*,3  34,8 

Lobe  occipital ....   . ,     ^,6  33,9 

On  voit  que  l'abaissement  de  température  est  des  plus  nets  au  niveau  du 
lobe  temporal  gauche  dont  le  sang  provient  de  la  sylvionne.  On  voit  que  la 
température  du  lobe  correspondant  est  plus  haute  &  droite,  bien  que  ce  soit  le 
contraire  qui  s'observe  à  l'état  normal.  On  voit  encore  que  la  température 
des  lobes  frontal  et  surtout  occipital  gauche,  est  plus  élevée  qu'à  l'état  normal. 

Au  niveau  de  l'embolie  cérébrale,  il  se  fait  donc  une  dimiatstion  dans  la 
température. 
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CSDita.) 

Séanae  do  9  août.  —  Rétr^nlivcBeBt  «le  Forithr*.  —  tJrélbr*l««ia.  - 

M.  Atkinaon  (Leeds),  après  avoir  rappelé  que  la  boutoooiàre  esl  praliqsét 
pour  ainsi  dire  aystématiquemenl  à  I^eeds,  rapporte  que  cette  opéralioa  a  ik 
Taite  à  cet  hdpital  environ  39  fois  depuis  3  ans.  F.a  y  comprenaal  Um»  )t»  w 
dâsespérés,  la  etalisti que  indique  une  mortalité  de  7  :  soit  18  0/0. 

L'auteur  a  pratiqué  Ini-méme  la  boutonnière  dans  9  cas;  deux  malades  f« 
avaient  de  l'inlIltratioD  urineuge  ou  de  vastes  collecfîoDs  purulentes  au  péniét 
et  au  scrotum  succombèrent. 

Chez  un  sujet  très-irritable,  qui  n'avait  qu'un  simple  rélréciBsement  spmt- 
dique,  l'opération  fut  faite  dans  le  but  de  donner  à  l'urètbre  du  repos  pour  ut 
semaine  ou  deux.  Un  de  ses  opérés  perdit  la  faculté  de  l'éjaoulatioa  dtas  li 
coït,  ce  que  l'auteur  attribue  h  la  lésion  des  nerfs  de  la  portion  membraiMiw. 
Il  ne  s'explique  pas  d'ailleurs  la  rareté  relative  de  cet  accident  après  l'opM- 
tion  de  la  boutonnière. 

IIrélbr«(«mle  inleroe.  —  Ceito  opération,  dit  W.  F.  Teevaa  (tjondresl, 
ne  doit  être  faite  que  très-rarement,  et  la  plupart  des  rétrécissements  stroni 
plutôt  traités  par  la  dilatation  à  l'aide  de  bougies  en  gomme. 

Passant  à  l'étude  des  opérations  qu'on  exécute  contre  le  rétrécissemcal. 
l'auteur  les  divise  en  deux  groupes  :  1°  la  section  ;  2°  la  déchirure  par  11  dila- 
tation forcée.  Cette  dernière  détermine  une  cicatrice  qui  a  une  tendance  très- 
grande  à  la  rétraction  ;  la  section  nette,  au  contraire,  ne  donne  lieu  qu'à  >b( 
cicatrice  faiblement  rétractile  ;  c'est  pourquoi  la  section  est  plus  indiquée  qot 
la  déchirure. 

Il  y  s  plusieurs  façons  d'inciser  les  rétrécissements  :  la  scariÔcatiau  et  k 
section  sous-cutanée,  externe  ou  interne. 

On  n'incise  plus  aujourd'hui  avec  l'uréthrotome  à  quatre  lames  les  rélréciî- 
sements,  parce  qu'on  a  reconnu  l'insuffisance  de  ce  procédé  ;  on  préfère  hc- 
tionner  complètement  le  canal  rétréci  que  l'entailler  superficieliement.  Qui' 
à  l'uréthrotomie  externe  on  ne  la  pratique  que  rarement,  lorsque  le  rétréciwf- 
ment  se  complique  de  fistule  ou  d'abcès;  cnlin,  si  l'uréthrotomie  bous-cuIum 
est  préférable  pour  le  rétrécissement  unique,  l'uréthrotomie  interne  est  évidea- 
ment  indiquée  dans  la  majorité  des  cas. 

L'auteur  décrit  alors  un  uréthrotome  de  son  invenlion  qui  permet  de» 
jamais  blesser  les  parties  saines  du  canal  et  de  ne  couper  que  le  rétrécisse 
ment.  Après  l'opération  il  ne  laisse  pas  de  sonde  dans  la  vessie  et  invite  \t 
patient  à  uriner  seul.  Sur  33  opérés  il  n'a  pas  eu  de  cas  de  mort.  Six  cbinr- 
giens,  dit  l'auteur  en  terminant,  n'ont  eu,  sur  un  total  de  1,19S  uréthrotomiM, 
que  10  morts,  soit  une  mortalité  de  1  0/0  à  peine. 

Aucune  autre  opération,  dans  le  cas  de  rétrécissement,  n'olTi-iraît  une  sli- 
tistique  aussi  favorable. 

IVoavcl  ■rélhrelOBie.  —  Arthur  Darbam  présente  un  in^mmanl  de  »• 
invention  destiné  à  faciliter  l'uréthrotomie  interne  el  à  la  rendre  inofTeiuiTt' 

Discussion.  —  Edward  Luaà  est  d'avis  que  la  majorité  des  cas  de  rétneiBtf- 
ment  peuvent  être  traités  par  la  dilatation,  mais  répétée.  Quant  à  l'urélhniti)- 
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mie,  elle  astindiquéetontes  les  fois  qu'on  auraità  songeràl'opératioiida  Syme. 
Conséqueoiment  la  question  qui  se  pose  ast  colle  de  rurélhrotoinie  externe  ou 
de  l'uréthrotomie  interne.  Si  l'on  peut  passer  aa  conducteur,  la  dernîÀre  donne 
des  résultats  plus  favorablei;  que  la  première. 

Autre  question  :  l'incision  doit-elle  être  faite  d'arrière  en  avant  ou  d'avant 
en  arrière?  En  coupant  d'avant  en  arrière,  on  peut  employer  des  instruments 
plus  délicats  qu'en  coupant  en  sens  inverso.  Le  préopinant  est  d'avis  égale- 
ment de  ne  pas  laisser  dé  cathéter  dans  la  vessie,  dans  la  crainte  d'uréthrite 
ou  d'autre  accident  non  moins  fâcheux. 

La  scarification  d'un  rétrécissement  ne  vaut  pas  l'uréthrotomie  interne  ;  et 
celle-ci  est  préférable  à  la  section  du  périnée;  enlln,  l'incision  unique  vaut 
mieux  que  les  incisions  multiples,  car  après  la  guérison  il  reste  une  cicalrice 
unique. 

Berkeley  Hill  (Londres),  déclare  qu'on  ne  doit  pratiquer  l'uréthrotomie  in- 
terne que  dans  les  cas  rares  où  l'CTpérience  démontre  l'insuccès  de  la  dilata- 
tion graduelle. 

En  général,  dit-il,  les  rétrécissements  pénicns  se  dilatent  facilement,  mais 
récidivent  promplement  quand  le  traitement  est  intermittent.  En  incisant  ces 
rétrécissements,  la  guérison  est  plus  durable  et  le  patient  n'a  pas  à  subir  les 
désagréments  qui  résultent  du  passage  des  bougies  dans  l'urcthre.  Toutefois, 
ce  mode  de  traitement  uêcessile  encore  de  temps  en  temps  l'emploi  des  itondcs 
ou  bougies  pour  prévenir  la  rétraction  lente.  En  Angleterre,  l'uréthrotomie 
pénieane  est  une  opération  véritablement  inoffensive. 

Dans  le  cas  de  rétrécissement  sous-pubien  modérément  développé,  la  dilata- 
tion réussit  bien  et  l'urcthre  reste  bien  perméable  si  l'on  a  soin  d'y  passer  une 
bougie  de  temps  en  temps.  Pour  les  rétrécissements  graves  do  cette  région, 
ils  résultent  d'ordinaire  d'une  production  d'un  tissu  fibreux  et  ilastique.  En 
pareils  cas,  la  dilatation  est  difficile  et  les  sujets  la  supportent  très-mal.  Donc 
l'uréthrotomie  interne  est  préférable;  la  boutonnière  no  doit  être  faito  qu'ex- 
oepUonnallement.  L'incision  d'un  rétrécissement  à  parois  très-épaisses  est 
sans  danger,  en  raisQn  mâme  de  cet  épaissi ssement,  et  l'on  n'a  pas  à  craindre 
que  la  lame  de  l'instrument  atteigne  les  parties  vasculaires  situées  au  delà. 
Mal  heure  If  sèment,  ce  sont  les  cas  qui  exposent  le  plus  aux  récidives. 

L'auteur  passe  ensuite  à  la  critique  des  instruments  proposés  par  Teevan  et 
Durham.  Le  premier,  dit-il,  n'est  autre  que  l'instrument  de  htaisonncuve  un 
peu  perfectionné.  Comme  ce  dernier,  il  ne  peut  sectionner  les  rétréci  s  se  monta 
qu'autant  que  sa  lame  est  large  ;  alors  il  devient  dangereux  et  peut  couper  au 
delà  de  la  portion  fibreuse  du  iiétréoissement,  ou  bien,  il  distend  simplement 
oelui-cî  quand  son  tissu  est  élastique. 

L'instrument  de  Durham  ne  fixe  pas  non  plus  la  partie  qu'il  conpo.  A  la  vé<- 
rité,  il  fait  quatre  incisions  superficielles  au  lieu  d'une  profonde  et  sans  qu'on 
ait  à  craindre  d'aller  trop  loin,  mais  ce  n'est  pas  là  un  avantage,  suivant 
U.  Hill.  Du  reste,  cet  instrument  distend  plutôt  le  rétrécissement  qu'il  no  le 
coupe. 

L'auteur  préfère  à  ces  instruments  son  propre  urétbrolome,  cela  se  com- 
prend sans  peine;  il  en  donne  la  description  et  le  mode  d'emploi. 

En  terminant  il  conclut,  comme  Lund  et  Teevan,  qu'on  ne  guérit  pas  l&ré* 
tréciasement  de  l'uréthre  (oorea/cure  o/'^^WcIure).  Il  cite  à  l'appui  de  celle 
opinioa  l'observation  d'un  malade  qui  traité,  il  y  a  trois  ans,  par  l'uréthrotomie 
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eiLlerue,  passait  racilement  dans  son  canal  uae  bougie  de  Si  millimèlns 
(1  pouM  et  quart);  eh  bien,  actuellement  cet  homme  est  de  nouveau  toarask 
par  son  ancien  rétréoissement. 

Séance  da  10  août.  Pansemeat  »u  téréhiae.  —  H.-E.  Waddy  (Gloucester, 
fait  d'abord  ressortir  les  avantages  de  la  cicatrisalioa  soiis-crustocée  Jk 
plaies.  La  croûte  donne  une  pression  uniforme,  qui  empêche  le  bonrgeoiue- 
ment  trop  rapide  ;  prévient  le  contact  de  l'air  et  les  froissements  ;  prot^ 
les  fibi-illes  nerveuses  ,  et  s'oppose  enfin  aui  spasmes  musculaires. 

Puis  il  indique  les  moyens  généraux  que  nous  avons  à  notre  disposilÎM 
pour  favoriser  la  formation  dus  croûtes  :  les  hémostatiques,  les  agents  qn 
mettent  obstacle  au  contact  de  l'air  et  ceux  qui  arrêtent  l'exsudation  de  h 
lymphe,  les  substances  capables  d'annihiler  le  spasme  des  muscles,  et  d'eii4)i- 
cher  l'irritation  des  (Ibrilles  nerveuses,  les  topiques,  enfin,  qui  permetleol  de 
limiter  l'étcudue  de  la  plaie  en  facilitant  le  rapprochement  de  ses  bords. 

Parmi  les  agents  qui  protègent  les  plaies  contre  l'air  atmosphérique,  l'iuleor 
s'occupe  surtout  du  térébène.  Ce  liquide  s'étale  sur  les  régions  très-rapidenHii 
au  moment  où  on  le  verse  à  leur  surface,  et  en  les  recouvrant  d'une  mince 
couche  les  place  pour  ainsi  dire  ia  vacao.  Comme  le  téiébèue  s'évapore  trè*- 
lentement,  la  couche  protectrice  qu'il  forme  reste  ^n  place  longtemps. 

L'auteur  blâme  l'usage  des  sutures.  En  effet,  elles  sont  inutiles  lorsque  la 
bords  de  la  plaie  ne  se  réiracleut  pas  ;  ou  si  elles  sont  utiles  quand  il  y  a  ré- 
traction, elles  maltraitent  ou  irritent  les  lambeaux.  Dans  la  plupart  des  cas, 
une  adaptation  soigneuse  des  lèvres  de  la  plaie,  l'emploi  judicieux  de  ban- 
dages appropriés,  l'usage  de  bandes  élastiques  ou  de  diachylon,  rendront  II 
suture  inutile.  Il  est  bien  évident  que  ces  réflexions  ne  s'appliquent  pas  «ui 
futures  des  opérations  autopla  s  tiques. 

Tralle^eot  de  l*«fcslraell«n  InleBllMale.  —  En  étudiant  les  oas  d'ob- 
stmclion  intestinale  observés  à  Midâlesex  hospital  depuis  1844,  et  relatés  dans 
les  Transactions  àe  la  Société  pathologique,  Sidney  Couplaad  ciHenrf  Monis 
sont  arrivés  à  déterminer  les  faits  généraux  que  nous  allons  résumer  ici. 
Leurs  recherches  portant  principalement  sur  le  rétrécissement  intestinal,  il* 
notent  tout  d'abord  que  son  siège  habituel  est  le  rectum  on  l'S  iliaque  ;  le  pins 
souvent  il  s'agissait  de  tumeur  maligne.  Plus  rarement  le  rétrécissement 
portait  sur  le  petit  intestin,  c'était  alors  sur  la  partie  inférieure  de  l'iléon  qw 
la  lésion  s'observait.  Toutefois,  les  auteurs  ont  observé  cette  année  un  canetc 
du  jéjunum,  mais  secondaire,  et  par  extension  de  l'utérus  à  l'iatestin.  Malgré 
tout,  on  peut  affirmer  que  l'intestin  grêle  est  rarement  le  siège  de  rétréeiss»- 
ment.  Quant  à  la  nature  des  rétrécissements  observés,  ils  étaient  cancéreux  l( 
plus  ordinairement,  du  type  épithélioma  en  général,  et  offrant  le  caractèrt 
d'ulcères  annulaires. 

Étudiant  les  effets  directs  du  rétrécissement,  c'est-â-dire  ceux  de  raccuma- 
lation  des  matières  fécales,  les  auteurs  signalent  principalement  l'iuflammitiDB 
et  même  tes  ulcérations  de  la  muqueuso  d'une  partie  du  gros  intestin  se  mon- 
trant jusque  dans  le  ccecum.  C'est  même  là  une  des  causes  de  mort  les  plus 
oi^linaires  dans  le  rétrécissement  intestinal.  On  s'explique  la  fréquence  dM 
perforations  du  cœcum  en  songeant  que  dans  celte  cavité  s'accumulent  prin- 
cipalement les  matières  intestinales. 

Eh  bien,  c'est  là  l'éventualité  grave  à  laquelle  il  fant  parer.  Donc,  quand  oa 
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aura  diagnostiqué  ua  rétrécissement  intestinal,  on  devra  songer  à  pratiquer  U 
colotomie  adroite.  Bien  plus,  ai  celte  opération  démontre  que  le  cdioa  est  vide 
et  que  te  mal  siège  au  cœcum  ou  bien  au-dessus  de  sa  valvule,  il  Tout  se  ré- 
soudre à  l'entérotomie,  dans  Ib  but  unique  de  donner  au  patient  quelques 
heures  de  soulagement  avant  so  mort.  L'en! éroto mie  est  aussi  impérieuse- 
ment indiquée  que  la  ponction  do  la  vessie,  lorsque  l'urina  distend  ce  réservoir 
dnns  le  cas  de  rétrécissement  infranchissable  de  Vurèthre  compliqué  de  lésion 
des  reins.  Celte  opération  est  moins  dangereuse  et  plus  salutaire  que  l'acu- 
puncture. 

SECTION  E.  —  PHYSIOLOGIE. 

Effets  physi«I«siqaefi  du  halm  laref  ita  etfetB  de  l'«lr  ehand  «ce 
finr  l'beBinw,  —  William  James  Fleming,  se  prenant  pour  sujet  d'expé- 
riences, rechercha  les  effets  des  bains  turcs  aux  températures  de  lâO"  F.  à 
nO'  F.  {hi'.A  à  76°),  sur  le  poids,  ta  température,  le  pouls,  la  respiration  et  les 
sécrétions. 

L'immersion  du  corps  dans  un  air  chaud  et  sec  produit  une  perte  de  poids 
s'élevant  en  moyenne  à  40  onces  par  heure.  En  même  temps  la  température 
s'élève  ainsi  que  le  chiffre  des  pulsations;  quant  à  la  respiration  tout  d'abord 
elle  se  ralentit  pour  s'accélérer  ensuite. 

Les  éléments  solides  de  l'urine  augmentent  de  quantité,  surtout  l'urée. 

La  sueurrenfenne  une  surabondance  d'éléments  solides  et,  particulièrement) 
beaucoup  d'urée. 

L'effet  le  plus  saillant  du  bain,  c'est  la  stimulation  de  l'action  éliminatrice 
de  la  peau.  Ainsi  les  tissus  peuvent  subir  un  lavage  par  le  passage  de  l'eau 
de  dedans  au  dehors, 

Étant  donné  que  le  bain  turc  élève  la  température  et  augmente  le  chiffre  des 
pulsations,  son  usage  doit  être  très-réservé  dans  le  cas  d'affection  du  cœur. 

Effela  pliysi»l*giqaes  ée»  bala«  4'alr  ebaa4.—  Le  D^  J.  S.  Caaieron 
a  observé  ce  qui  suit  :  Le  corps  étant  placé  dans  une  boite  chauffée  avec  de 
l'air  chaud  sec,  la  tête  dehors,  la  température  maxima  observée  chez  30  sujets 
futde  1Û0»,81  F.(38",5),  obtenue  en  moyenne  au  bout  de  îl'tO".  Le  pools  s'éleva 
à  118  on  16''i9'. 

Dans  la  vapeur  sulfureuse,  quand  Is  température  du  bain  atteint  164°  F. 
(73°  C),  le  sulfure  de  potassium  se  volatilise,  et  le  milieu  devient  froid,  ce  qui 
donne  lieu  à  des  résultats  variables. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  bout  de  4  minutes,  l'élévation  du  pouls  est  maxima, 
celle  des  mouvements  respiratoires  atteint  25  ;  au  bout  de  9',  quoique  la  tem- 
pérature du  bain  aoit  tombée  de  164°  à  i44<>  1/S  F.  (73<>  â  61°),  le  theimomètre 
plongé  dans  la  bouche  du  sujet  marque  i00*,3â  (38<',5).  A  partir  de  ce  moment, 
la  température  du  bain  et  celle  du  sujet  baissent  simultanément. 

Dans  le  bain  turc,  voici  les  résultats  notés.  Chez  cinq  sujets  exposés  à  une 
température  de  150»  (65«.5),  l'élévation  thermique  fut  de  100",76  F.  (38"  C);  chez 
d'autres,  dans  un  bain  à  181-  F.  (Sî,'),  elle  fut  de  10lS6  F.  (38',8).  Par  consé- 
quent, l'élévation  paraît  en  raison  directe  de  la  température  supportée  ;  même 
remarque  quant  à  l'effet  de  U  durée  de  l'exposition  à  des  températures  hautes. 

Dans  21  cas,  la  température  du  corps  soumis  au  bain  tnro  atteignit  son 
maximum  en  35'  1/S;  le  pouls  en  37'.  A.  E,  L. 

{A  suirre.) 
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R^VUE  DES   THESES   DE   THERAPEUTIQUE, 


Thèses  de  Paris. 


l'emploi    de  i*e»Mnee    de    t^ribenlhlnc    ea     Ihérapcall^ 

r  M.  Maurice  HÉniHBART.  Thèse  de  Parie,   1877,  n"   S54.  Paris,  Qu»- 


Thèse  très-clinique,  rori  complète  et  conçue  dans  un  boa  esprit. 

Nous  passons  sur  l'action  physiologique  bien  consue  de  l'essence  de  itn- 
benthine  ainsi  que  sur  les  diverses  rormulee  que  donne  l'auteur  dans  andu- 
pitre  spécial  de  sa  thèse. 

Tout  le  monde  connaît  le  sirop  de  térébenthine  (de  Trousseau). 

Térébenthine  au  citron 100  grammes. 

Eau 175        — 

Qu'on  laisse  digérer  pendant  deux  juurs  et  auxquels  on  ajoute  : 
Sucre  blanc 750  grammes. 

Tout  le  monde  connaît  le  mélange  de  Duraude. 

Essence  de  térébenthine 10  grammes. 

Éther 15       — 

Un  détail  pratique  :  tes  perles  du  Cleitun,  dit  l'uuteur,  mises  dans  l'eau  «- 
djnaire  à-]-l!>°  demandent  une  demi-heure  pour  se  dissoudre.  Dans  l'eslODK 
la  dissolution  se  fait  à  jeun,  en  moins  d'une  minute;  et  pendant  le  rqK 
presque  instantanément. 

L'auteur  s'étend  longuement,  et  avec  raison,  sur  l'emploi  de  la  térébenlïiH 
dans  VetnpoisODnement  par  le  phosphore.  On  sait  que  c'est  un  pauvre  m^lM' 
reux  de  Dax,  qui,  pour  mieux  se  suicider,  avait  avalé  presque  coup  sur  wf- 
un  paquet  d'allumettes  et  une  demi-hoùteille  de  térébenthine,  qui  indiqae  Im* 
malgré  lui,  au  docteur  Andant  (de  Dax],  l'action  salutaire  de  la  lërétM- 
thine,  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore. 

L'auteur  rappelle  que,  comme  tous  les  hydi-ocarbures,  ta  térébeulhiiu  li'' 
perdre  au  phosphore  la  propriété  de  luire  dans  l'obscurité  —  la  lérébeaUuK 
empêche  l'oxydation  du  phosphore,  —  mais  dans  l'empoisonnement,  il  eslj"'" 
férable  de  ne  pas  donner  les  perles  de  Glertan,  qui  contiennent  de  l'eM»" 
chimiquement  pure.  Il  faut,  au  contraire,  donner  l'essence  de  térébenl"* 
commune  du  commerce  qui  est  oxygénée,  il  ne  faut  pas  craindre  d'ea  i' 
10  grammes  dés  le  premier  jour  (dans  le  cas  d'empoisonnement 
bien  entendu).  Laboulbène  a,  dans  uu  cas,  donné  jusqu'à  30  grammes.  0>*^ 
les  helminthes;  la  térébenthine  a  été  longtemps  célèbre  et  nous  en  avooB  lenj^ 
ment  parlé  dans  ie  Journal  de  Ihérapeutiqae.  C'est  encore  le  hasard  q"'*'''' 
mie  sur  la  voie  :  uu  mariu  anglais  qui  avait  le  ver  solitaire  et  quiaimut'^P* 
uiëvre,  deux  choses  qui  n'ont  rien  d'incompatible,  remarquait  qu'il  readut^ 
portions  de  son  ver  chaque  fois  qu'il  s'énivrail  avec  sa  Uquenr  favorite. 
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Depuis  Durande,  l'emploi  de  la  térébenthine  contre  les  calculs  biliaires  et  la 
colique  hépatique  esl  deveiia  claseiquo.  Boerhave  l'employait,  du  reste,  dans  le 
même  but,  sans  aucun  mélange.  Ou  sait  que  Uurande  la  mélangeait  avec  l'éther 
sulfurique,  à  parties  égales.  L'auteur  conclut  avec  raison,  selon  nous,  à  l'inu- 
tilité de  la  térébenihine  en  pareil  cas.  Trousseau  a  contribué  à  la  remettre  en 
honneur,  ne  la  regnrdunt,  d'ailleurs,  pas  comme  un  simple  antispasmodi<ioe, 
opinion  Tort  contestable  A  notre  avis.  Ainsi  que  l'a  parfaitemeal  fait  remar- 
quer Pujol  (de  Caatres),  Irouvât-on  une  substance  iDlaillible  dans  sa  pro- 
priété dissolvante,  eelte  substance  assimilable  par  la  digestion,  mêlée  aux  sucs 
dif^titifs,  puis  conrondue  dans  la  masse  du  sang,  avec  les  sucs  chyleux,  ne 
pourrait  guère  avoir  conservé  sa  puissance  et  ne  peut  exsi-cer  son  aciiou  Bup- 
posée,  que  médiatement  par  la  bile  ou  lee  mucosités  des  parois  biliaires. 

Pujol  ajoutait  encore  avec  raison  :  a  Convenons  donc  de  bonne  foi  que  nous 
ne  possédons  pas  plus  delithonlripliques  biliaires  que  de  lithoutripliques  uni- 
naires.  » 

11  n'en  est  pas  de  môme  de  l'emploi  de  la  térébenthine  dans  les  maladies  de 
l'appareil  pulmonaire  et  dans  celles  de  l'appareil  génito-urinaire,  dans  les  ca- 
tarrhes abondants,  notamment,  sans  toux  notables,  sans  symptôme  d'irritation, 
avec  une  membrane  muqueuse  souvent  épaissie,  plutât  décolorée  qu'injectée, 
une  dilatation  partielle  ou  générale  des  bronches,  et  une  suppurât  on  abon- 

M,  Gubler  a  montré,  il  y  a  longtemps,  que  ces  propriétés  thérapeutiques 
étaient  dues  à  rélimiuatioii  de  l'essence  par  les  voies  pulmoauîres  et  de  la  ré- 
sine formée  par  oxydation  dans  le  sang,  par  le  rein.  L'action  est  plus  douteuse 
dans  les  maladies  du  système  nerveux  où  il  jouît  encore  d'une  célébrité,  à  no- 
tre avis,  peu  méritée.  On  sait  combien  ce  remèdea  de  réputation  dans  le  soia- 
tique  notamment-  Dans  ce  dernier  chapitre,  M.  Régimbart  semble,  je  dois  le 
dire,  partager  encore  l'opinion  favorable  à  la  térébenthine,  qui  est  encore  au- 
jourd'hui favorablement  accréditée. 

A.  BORUIKH. 


f^VUE    DES    JOURNAUX. 


Du  IrailemeBl  dn  rhamallime  «Iga.  —  Voici  le  résnroé  analytique  d'un 
travail  de  Markbam  Scherrilt,  sur  les  principaux  modes  de  traitement  du  rhu- 
matisme aigu. 

L'auteur  indique  tout  d'abord,  avec  le  D'  Latham,  qu'aucune  maladie  n'a  subi, 
comme  le  rhumatisme, une  plus  grande  diversité  de  méthodes  thérapeutiques. 
On  peut  en  effet  mentionner  au  chapitre  de  son  traitement  les  émissions  san- 
guines, l'opium,  le calomel,  le  calchi'|ue,  les  drastiques,  les  akalis,  les  avides, 
lessels,  l'eau  chaude,  l'eau  froide,  le  suc  de  limon,  l'acide  citrique,  le  chloral,  la 
belladone,  l'iodure  de  potassium,  l'ergot,  la  digitale,  l'aconit,  le  galao,  les  émé- 
tiques,  le  soufre,  l'antimoine,  le  perchlorure  de  fer,  la  quinine,  l'iode,  les  ban- 
dages de  diachylum,  le  galvanisme,  les  injections  sous-cutanées  d'acide  phé- 
nique,  les  vésicatoires,  le  podophyllin,  la  cynarine,  la  propylamine,  le  chlorhy- 
drate de  tri  méth  y  lamine,  enâu  la  salicine,  l'acide  salicylique  et  le  salicylate 
■le  soude. 
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Chacun  de  ces  remèdes  a  nécessairement  été  tour  à  tour  -ranté  comiMrK- 
portant  sur  ses  congénères. 

Avant  de  rechercher  quels  sont  réellement  les  plus  efTicaces  de  ceeigwk.: 
eBt  bon  de  s'enquérir  de  la  marche  naturelle  du  rhums tisme  et  aussi  àaeti^ 
rée.  Or  nous  savons  que  cette  maladie  n'a  pas  d'évolution  bien  définie  et  ^■. 
sa  durée  est  tout  à  fait  indéterminée.  Certains  cas  se  prolongent  indêfiaiBei:. 
d'autres  ne  durent  qne  deux  ou  trois  jours  ;  de  là  des  difBcullés  considéntib 
quand  il  s'agit  de  décider  sur  la  valeur  d'un  médicament. 

Il  fsut  admettre  aussi  quels  rhumatisme  guérit  spontanément,  ainsi  qot  le:: 
vu  Gnll  et  Sutton.  En  effet,  dans  une  série  de  â5  cas  traités  par  l'eaa  de  a:- 
tbe,  les  malades  étant  à  leur  première  attaque,  la  durée  moyenne  de  Ici 
aigu  fut  de  9,  1  jours,  et  celle  de  la  maladie  de  il  jours. 

En  ce  qui  touohe  les  complications  cardiaques,  ces  médecins  ont  bit  m 
remarque  importante,  la  suivante  :  dans  le  rhumatisme  le  cœur  est  toocbe  i'- 
bonne  heui-e,  en  général,  et  quand  au  bout  d'une  semaine  il  n'est  pas  atteiiU  t: 
peut  espérer  qu'il  échappera  complètement. 

Ces  remarques  préalables  Taitos,  et  après  avoir  rapporté  deux  obBemiic:> 
de  rhumatisme  aigu  d'une  durée  de  4  jours  seulement  après  une  médiai.i 
insiguidante,  l'auteur  aborde  la  discussion  des  traitements  de  cette  mabdit. 

A)  TRXITEmHT  DE  LA  IIAL-^OIB    CONSTITUTIONHKLLE.    —    Contre   l'état  OODSllir 

tionnel  on  a  proposé  divers  remèdes  :  les  alcalins,  les  sels  alcalins,  le  fv,  j 
quinine,  les  vésioatoirea,  la  salicine  et  rocide  salic^lique  passent  pour  le*  f-" 
recommand  ab  les . 

1.  —  Traitement  par  les  ulcalias  et  les  sels.  —  Sous  l'influence  des  doîfi 
élevées  de  bicarbonate  de  potasse,  l'urine  devient  neutre  ou  alcaline  tt  1^^ 
symptdmes  généraux  s'amendent:  le  pouls  tombe,  la  température  s'abaisie.  0 
dit-on,  les  douleurs  disparaissent  au  bout  de  iS  heures.  11  n'y  a  d'ailleon  3t- 
cun  rapport  à  établir  entre  l'alcalinité  de  l'uriue  et  l'amélioration  de  la  mi'' 
die,  car  souvent  dans  le  rhumatisme  l'urine  devient  alcaline  sans  cause  tfft- 
ciable. 

Suivant  Garrod,  les  alcalins  abrègent  la  durée  de  la  maladie.  Ainà,  ss 
51  observations,  la  durée  moyenne  des  accidents  aigus  fut  de  à  i  1  joun  i^ 
lieu  de  Q,  1  jours,  celle  de  la  maladie  de  13  à  14  jours,  au  lieu  des  11  de  l'éveli- 
tion  naturelle.  Les  malades,  toutefois,  restent  faibles  et  anémiques  â  un  àtf- 
marqué  ;  en  outre  ils  n'échappent  pas  aux  complications.  Cependant,  eo  ce  <i- 
louche  les  accidents  cardiaques,  Oickinson  donne  des  statistiques  d'où  re^'^- 
que  la  moyenne  des  affections  du  cœur  appai-ues  pendant  l'usage  des  «Ictlu-' 
est  de  2,  1,  au  lieu  de  31,  1  qu'on  observe  avec  des  traitements  variés. 

Garrod  prétend  même  que  le  cœur  reste  indemne  quand  les  malades  oal  fif 
des  alcalins  pendant  48  heures.  Mais  SIewart,  en  comparant  les  résultats^ 
deux  périodes  de  2  années,  pendant  lesquelles  les  rhumaiisants  furent  aono^ 
soit  à  l'expectation,  soit  aux  alcalins,  n'a  pas  observé  de  différence;  —  '' 
moyenne  dos  complications  cardiaques  fut  la  même  dans  chaque  période. 

Le  D^  Wilks  a  rapporté  2  cas  de  rhumatisme  traités  par  les  alcalins,  <lu^ 
lesquels  l'urine  devint  promptement  alcaline  et  la  douleur  disparut  en  partie  n 
bout  de  deux  jours  ;  toutefois,  le  troisième  jour  il  survint  une  péricirdite*^ 
gué.  On  peut  même  croire,  dit  l'auteur,  que  lorsqu'il  survient,  dans  1r  o^n 
du  rhumatisme  traité  par  les  alcalins,  des  complications  cardiaques,  csUes-Q 
sont  beaucoup  plus  fdcheuse»  :  l'épanchement  de  la  péricardite  est  plus  nu^' 
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dérahle  et  il  y  a  use  tendance  plus  marquée  A  la  cardite.  Par  conséquent,  si 
les  alcaline  raccourcissent  la  maladie,  ils  n'empêchent  pas  les  complications  et 
de  plus  ils  affaiblissent  les  sujets. 

IL  —  Traitement  par  le  perobhrare  de  /âr.  — lia  été  surtout  préconisé  par 
Russell  ReyDolds.  Dans  uue  série  de  60  cas.  le  soulagement  fut  souvent  très- 
^ratid  et  rapidement  obtenu,  mais  la  douleur  ne  disparut  complètement  que  le 
dixième  Jour  dans  la  moitié  des  cas.  La  température  était  normale  le  cinquième 
jour  dans  S6  0/0  dee  cas  et  avant  le  dixième  jour  dans  61  0/0.  Cette  statistique  es^ 
iaférieure  à  celle  de  Garrod,  qui  vît  le  rhumatisme  ne  durer  en  moyenne  que 
6  i  7  jours  dans  tous  les  cas  qu'il  traita  par  les  aloalins,  et  elle  n'est  pas  bean- 
coup  plus  avantageuse  que  celle  fournie  par  le  traitement  i  l'eau  de  menthe, 
où  nous  voyons  mentionnée  une  durée  de  9,  1  jours.  Dans  les  observations  de 
Reynolds,  les  complications  cardiaques  furent  constatées  dans  48, 1  0/0  ;  toute- 
fois «n  ne  fait  pas  la  part  des  complications  antérieures  ou  de  celles  qui  appa- 
rurent pendant  le  traitement.  Dans  23  cas  traités  par  le  sel  de  fer  à  Univeraity 
collège  Haspitai.  le  nombre  des  complications  nées  pendant  le  traitement  fut 
de  SO,  4  0/0.  C'est  là  une  proportion  énorme  si  on  la  compare  à  celle  donnée  par 
leD^  Dickiuaon,  3,1  0/0,  à  propos  du  traitement  par  les  alcalins.  Mais  rien  n'est 
moins  régulier  dans  son  évolution  que  le  rhumatisme,  car  voici  que  daas  le 
même  tiApital,  la  même  année,  pendant  le  traitement  par  les  alcalins,  on  a  noté 
37, 5  0/0  de  complications  cardiaques,  plus  par  conséquent  qusdansie  traitemeat 
par  le  perchlorure  de  fer. 

m.—  Quinine.  — L'auleor  n'a  d'autre  expérience  que  celle  qu'il  a  puisée  dans 
la  littérature  médicale  française,  c'est  pourquoi  nous  nous  abstenons  de  citer 
ses  réflexions. 

IV.  —  Quinine  et  alcalins.  —  Ce  traitement  est  fortement  recommandé  par 
Garrod,  qui  le  considère  comme  plus  efficace  que  le  simple  traitement  par  les 
alcalins,  et  pense  qu'il  met  davantage  les  malades  à  l'abri  des  récidives,  tout 
en  les  laissant  dans  de  meilleures  conditions  générales  quand  ils  sont  guéris. 

V.  —  Vésioatoires,  —  On  a  pensé  qu'en  appliquant  des  vésicatoires  prés  des 
jointures  affectées  on  ouvrait  une  porte  de  sortie  au  virus  rhumatismal.  Les 
avantages  de  ce  traitement  seraient  de  dégager  rapidement  les  jointures, 
(l'abaisser  le  pouls,  de  préserver  le  cœur.  Quelques  auteurs  estiment  cepen- 
dant que  tout  en  débarrassant  tes  jointures,  l'application  des  vésicatoires  ne 
modifie  pas  le  cours  de  la  maladie, 

VI.  —  Salicine.  —  Acide  salicylique.  —  Salicylate  de  soude,  -~  Voici  l'analyse 
de  43  cas  de  rhumatisme  traités  par  la  salicine.  En  excluant  de  ce  nombre 
les  observations  dans  lesquelles  la  salicine  fut  donnée  à  la  dose  de  moins  de 
30  grains  (1«^,20)  toutes  les  3  heures,  les  résultats  sont  les  suivants  : 

Aucun  effet  sur  la  température  dans  19,4  0/0  des  cas  ;  retour  à  l'état  normal 
en  3  ou  4  jours  chez  33,3  0/0  des  sujets. 

Sur  Ja  dottJear  pas  d'effet  dans  23  0/0  des  cas;  au  contraire,  résultat  com- 
plet, entre  3  et  3,  8  jours,  chez  la  moitié  des  malades. 

Suivant  le  D'  Maclagan,  les  doses  de  0,60  à  0,90  centigrammes  de  salicine 
Ifiules  les  3  heures  sont  insuffisantes  ;  malgré  cela  elles  donnent  quelques 
résultats. 

Complications.  —  Avec  les  plus  petites  doses,  3  cas  d'endocardite,  1  de  péri- 
cardite  et  1  de  pneumonie  ;  avec  les  plus  grandes,  3  d'endocardite  et  3  de  péri* 
eardile,  1  cas  de  pleurésie.  Dans  chaque  série  1  cas  d'hyperpyrexie. 
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Avec  l'aoide  salicjlique  et  le  salicyUte  de  soude,  voici  ce  qu'on  a 
une  B6rie  de  97  cas  :  insuccès  chei  20  0/0  des  Bujsts;  températare  narnih 
en  4, 1  jours  ou  en  S  jours,  chez  50  0/0  ;  disparition  de  la  douleur  en  3, 1  m 
2  joui^,  chez  56,6  0/0  des  patiaals. 

En  comparant  maintenant  les  résultais  doneés  par  la  salicîna  i  eenx  4a> 
autres  préparalîons  Halicyliquoe,  on  trouve  que  :  la  salicine  a  échoie  dbea 
19,4  0/0  des  malades,  et  l'acide  sàlicylique  ches  SO  0/0.  La  première  runena  ta 
température  à  l'état  normal  en  4,9  ou  Sjoursduns  33,  3  0/0  des  cas;  le  secooi 
eu  4,1  ou  3  jours  dans  50  0/0  des  cas  ;  la  salicine  encore  St  disparsttre  las 
douleurs  en  3,  8  jours,  l'acide  salicylique  en  3,  S  jours. 

Bien  que,  d'après  ce  qui  précède,  l'acide  salicylique  paraisse  l'emporter  ssr 
la  salicine,  rien  ne  prouve  encore  sa  supériorité  sur  celle-ci. 

L'ensemble  de  ces  lésullals  démontre  que  la  durée  moyenne  du  rfaamatisM 
a  été  remarquablement  courte.  Au  lieu  des  9,  1  jours  du  traitement  par  !'«■■ 
de  menthe,  nous  avons  4,9  jours  avec  la  salicine  et  4,1  avec  l'acide  salicf- 
lique.  C'est  aussi  un  avantage  de  1  à  3  joure  sur  les  résultais  du  traitemeol 
alcalin,  tel  que  l'a  iuslitué  Gei-rod.  également,  le  traitement  salicylique  t'em- 
porte sur  celui  par  le  perchlomre  do  fer,  car  si  l'on  se  reporte  aux.  obsem- 
tions  de  Reynolds,  la  défervescence  s'obtint,  dans  la  moitié  des  cas  ftealemeaL, 
au  bout  de  10  jours,  tandis  qu'avec  les  préparations  salicyliques,  dans  la 
moitié  des  oas,  elle  était  acquise  au  bout  de  3  jours. 

L'auteur,  craignant  sans  doute  qu'on  ne  tire  de  son  étude  des  concluftioBi 
trop  absolues,  croil  devoir  rappeler  à  nouveau  que  le  rhumatisme  est  d'une 
évûlution  absolument  variable;  puis  il  examine  si  les  préparations  salicy- 
liques ont  réellement  une  action  spécifique  dans  celle  maladie,  prenant  pour 
critérium  de  celte  action  spécifique  qu'elles  doivent  enrayer  la  maladie,  em- 
pêcher tes  récidives  pendant  que  le  patient  est  sous  son  inilueace,  et  s'opposer 
enfin  aux  complications. 

a)  Les  préparations  salicyliques  ne  coupent  pas  court  è  la  maladie,  puisque 
l'on  peut  les  voir  échouer  dans  19,4  0/0  des  cas  (salicine)  ou  20  0,^  (acide 
ealicylique),  quelle  que  soit  la  dose. 

b)  Elles  ne  mettent  pas  obstacle  aux  rechutes,  et  l'auteur  aile  à  ce  propos 
quelques  faits  qui  prouvent  que  certains  malades  ont  été  repria  de  rhumatisme 
alors  qu'ils  faisaient  usage,  même  à  doses  convenables,  de  ces  préparations. 

c)  Quant  à  prévenir  les  complications,  les  préparations  salicyliques  sont 
impuissantes  à  le  faire. 

L'auteur  a  pu  observer  la  péricardite,  l'endocardite,  quetquea  aoeidenU 
pleuro'pulmonaires,  pendant  l'usage  de  la  salicine  ou  de  l'acide  salicylique. 
Et  il  a  noté  aussi  celle  complication  grave,  VJiyperpyrexie,q}ii  débute  par  une 
élévation  énorme  de  la  température  et  lue  en  quelques  heures  le  patient  quand 
on  ne  peut  arriver  à  la  combattre.  Quatre  fois  pendant  le  traitement  par  la 
salicine,  et  quatre  fois  aussi  avec  l'acide  salicylique,  on  a  constaté  son  dé- 
veloppement dans  le  cours  de  la  maladie. 

Tous  ces  accidents  du  rhumatisme  se  sont  montrés,  quelles  qu'aient  été  les 
doses  :  fortes  ou  faibles. 

En  résumé,  les  préparations  salicyliques  ne  jugulant  pas  la  maladie  ;  elles 
n'empêchent  pas  les  rechutes  ;  elles  n'éloignent  pas  les  complications,  donc  es 
ne  sont  pas  des  spécifiques. 

Mais  quel  est  leur  mode  d'action  ?  Elles  agissent  probablement  à  litre  d'anti- 
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pyrétiques,  comme  l'indique  leur  efrel  antifébrile  évident  dans  d'autres  afrec- 
tions  rébrilee  :  fièvre  typhoïde,  pneumonie.  A  celle  même  action  il  Taut  encore 
rapporter  le  calme  qu'elles  procurent  au  malade,  car  l'on  sait  que  les  bains 
froids,  les  sachets  de  glace  sur  les  jointures  dont  les  effets  antipyrétiques  sont 
hors  de  doute,  font  aussi  disparaître  les  douleurs  articulaires  chez  les  rhuma- 
tisants. 

Ces  préparsiions,  d'ailleurs,  ajoute  l'auteur,  ne  sont  pas  sans  inconvénients 
assez  sérieux.  Elles  détermiuent  de  la  surdité  et  donnent  des  bourdonnements 
d'oreille,  de  la  céphalalgie,  du  vertige,  des  nausées  et  des  vomissements. 

Il  n'existe  pas  de  remède  capable  de  prévenir  les  complications  du  rhuma- 
tisme ;  toutefois,  il  est  bien  évident  que  tout  moyen  en  mesure  d'abréger  la 
durée  de  la  maladie,  donnera  aux  malades  plus  de  chances  d'éviter  ces  com- 
plications ;  or,  c'est  là  ce  que  font  tes  préparations  salicyliques. 

L'auteur  passe  sous  silence  le  traitement  des  affections  cardiaques  ou  pul- 
monaires qui  peuvent  se  montrer  dans  le  cours  du  rhumatisme,  pour  s'oc- 
cuper seulement  de  celui  de  l'hyperpyrexie.  On  désigne,  en  Angleterre,  sous 
ce  nom,  cet  état  particulier  qu'offrent  cerlaiils  rhumatisants,  caractérisé  par  une 
élévation  soudaine  de  ia  température,  qui  a  pu  atteindre  110°,  IH",  lli°  F. 
(42* ,9,  43°, 4,  44°),  et  par  l'apparition  des  troubles  nerveux  des  plus  graves. 
L'indication  formelle,  ici,  c'est  l'abaissement  de  la  température  :  ainsi  seule- 
ment, on  poorra  sauver  la  vie  des  malades.  Or,  le  traitement  du  D'  Wilsoa 
Fox,  qui  consiste  à  mettre  la  patient  dans  un  bain  froid,  l'emporte  sur  toutes 
les  autres  méthodes  recommandées.  M.  Sherrilt  en  cite  un  exemple  remar- 
quable. 

Un  homme  de  36  ans,  atteint  de  rhumatisme  bien  caractérisa  et  traité  par  la 
salicine,  fut  pris  tout  à  coup  de  délire  violent  et  sa  température  s'éleva  à  lOS* 
F.  (4i»,80).  On  le  mit  dans  un  bain  froid,  où  il  resta  38  minutes,  alors  que 
son  étal  était  tellement  grave  qu'on  craignait  à  chaque  instant  de  le  voir  suc- 
comber, eh  bien,  en  40  mmutes,  ta  température  s'abaissa  de  11*,5  P.  :  de 
109°,5  à  98°  F.  {43°,6-36°,6).  Cet  homme  guérît. 

Quand,  dans  un  cas  de  rhumatisme,  la  température  atteint  106°,5  F.  (41'>,9), 
il  faut  sans  hésiter  prescrire  le  bain  froid  et  hfller  l'exécution  de  cette  pres- 
cription, car  l'élévation  thermique  est  souvent  si  rapide  qu'on  n'a  devant  soi 
que  tort  peu  de  temps.  On  retire  le  sujet  du  bain  quand  le  thermomètre  ne 
marque  plus  que  102°  F.  (38°,8). 

Conclnaioas.  —  i"  Il  n'existe  pas  de  remède  spécifique  contre  le  rhumatisme  ; 

2*  Les  préparations  salicyliques  semblent  avoir  sur  celte  affection  une 
influence  plus  marquée  que  d'autres  médicaments.  Il  est  naturel  dés  lors  de 
continuer  les  essais  entrepris  avec  elles; 

3°  En  diminuant  la  durée  du  rhumatisme,  elles  diminuent  les  chances  de 
complications; 

4°  Les  statistiques  qui  ne  portent  pas  sur  un  très-grand  nombre  de  cas  de 
rhumatisme  n'ont  qu'une  valeur  bien  minime  quant  aux  conséquences  à  en 
tirer  pour  le  traitement,  en  raison  d'une  variabilité  excessive  dans  l'évolution 
de  cette  maladie.  {British  med.Journ.,  août  1811.) 
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Néerclesla.  —  M.  le  profesneur  Broca  vient  d'être  crueilament  firsppé  dans  stifa 
chères  adeciions.  Son  père,  qui  avait  exercé  pendant  longtemps  In  médecine  «vee  î~ 
tinction  dans  la  Girond*,  est  mort,  âgé  de  plus  de  quatre-vingts  ans.  tios  rtpw 
eccompagnsnt  dans  la  tombe  le  sympathique  vieillard  que  toute  la  jeune  gteéwin 
médicale  a  connu  à  SUAntoine  et  aux  Cliniques,  suivant  les  leçons  cliniques  de '- 
flts  et  livrant  volonlicrs  aux  élèves  qu'il  simsil  les  traits  de  sa  grande  expârienci.  Nj" 
compliments  de  condoléance  ii  l'éminant  •ntiiropologîsle  si  triitemant  éproavé. 

Faealté  de  Médecine  d«  P»rls.  —  M.  Rec'us,  aide  d'anatomie,  a  éU  mb» 
proaecleur.en  remplacptçent  de  M.  le  D'  Berger,  pour  entrer  en  ronclioos  le  KocU:?! 
prochain. 

M.  Peyrol,  aide  d'anelomie,  remplacera  M.  Huraberi  comme  proseclanr  i  ptnr 
du  15  mars  1878. 

NaovekB  prix  *  l'Acadéatle.  —  L'Académie  de  médecine  da  Paris  est  autorisiti 
accepter  une  rente  annuelle  de  400  francs  qui  lui  i  été  léguée,  par  M.  Ilerpin  iJfc- 
Charles),  pour  la  rondation  d'un  prix  à  décerner  tous  les  quatre  ans. 

Eealea  préparatoirea  de  atédeclae  et  de  pharmaole. 
Le  Président  de  la  République  décrète  : 

Art.  1.  —  Le  traitement  minimum  des  professeurs  titulaires  dans  les  écoles  prip- 
ratoires  de  médecine  et  de  pharmacie  «et  Qxé  àli,&ÛU  francs  au  moins,  par  an. 

Le  traitement  annuel  des  suppléants  attachés  à  ces  rnSmes  élablissemonts  e^t  Sio 
un  minimum  de  1,000  francs. 

Aht.  3.  —  La  titre  de  professeur  adjoint  est  supprimé, 

Abt.  3.  —  L'enseignement  dans  les  écoles  préparatoires  de  médecino  et  d«  phanucii 
doit  être  distribué  entre  onze  professeurs  au  moins,  savoir  ; 
Un  professeur  d'enalomie.  —  Un  professeur  do  physiologie.    —   Un  proressenr  dly- 

giène  et  de  thérapeutique.  —  Un  professeur  de  pharmacie  et  de  matière  mMicala.  —  U 

professeur  da  pathologie  externe  de  médecine  opératoire. —  Un  professeur  de  pithoit- 

gle  interne.  —  Un  professeur  d'accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfUili 

—  Un  professeur  de  clinique  extome.  —  Un   professenr  de  clinique    interne.  —  U 

Ïrofesseur  d'histoire  naturelle.  —  Un  professeur  de  chimie  et  do  toxicologie. 
I  y  a,  en  outre,  un  chef  des  travaux  anatomiques  et  un  chef  des  travaux  cliimii}Bn. 
nommés  après  concours. 
Ces  derniers  emplois  peuvent  Sire  cumulés  avec  ceux  du  professeur  suppléant. 
Le  traitement  de  ces  fonctionnaires  est  Qié  ii  1,000  francs  au  moins. 
Art.  i.  —  Il  sera  inscrit  au  budget  annuel  de  chaque  école  un  crédit    mÎDimnm  àr 
S,500  francs  destiné  à  faire  face  aux  dépenses  occasionnées  par  les  frais  du  cours. 

Art.  g.  —  Le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  culles  et  des    beaux-arts,  ti 
chargé  de  l'exécution  du  présent  décret. 
Fait  à  Paris,  le  10  août  1877. 
Aff^CktloB  des  Facnltéa. 

Ce  Président  de  la  Ilépubllque  française  : 
Sur  le  rapport  du  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts. 
Vules  ordonnances    royales  des  S  février  ISS3.  ii  décembre  1824  et  S6    man   t^. 
qui  ont  réorganisé  les  Facultés  de  médecine  de    Paria,   Montpellier  et   Strasbourg,  ' 
institué  des  agrégés  prés  du  ces  établissements; 

Vu  le  statut  du  16  octobre  1IJ74  relatif  il  l'agrégation  des  Pscullés; 
Le  Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique  entendu,  décrète  : 
Art.  1.  —  Le  stage  imposé  aux  agrégés  des  Facultés  de    médecine  par  les   ordoa- 
uances  et  atatute  suavisés  est  supprimé. 
Art.  £.  —  Les  agrégés  demeurent  en  exercice  pendant  une  période  de  naof  anB(*>- 
Le  nombre  de  ces  fonctionnaires  est  flxé,  suivant  les  besoins  du  service,  par  irrit' 
ministériel  pris  après  avis  du  Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique.  1 

Tous  les  trois  ans  les  agrégés  sont  renouvelés  par  tiers.  ' 

Art.  3.  —  Le  ministre  de    l'instruction  publique,  des  cultes  el  des  beaux- arts,  m( 
chargé  de  l'exécution  du  présent  décret. 
Fait  L  Paris,  le  10  août  1877. 

Maréchal  de  Mac  Mabon,  duc  de  Magenta. 
Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cultos  el  des  beani-artt. 
Joseph  Brunit. 
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Dans  quelle  partie  de  la  semence  de  courge  se  tronve  le  principe 
UenicideT 

par  le  D'  Adolphe  DUMAS,  chirur}tieii  ediainl  de  rhdpilal  de  Cette. 

La  propriété  lœnicide  de  la  graine  de  courge  est  aujeurd'hui  gé- 
néralement reconnue.  Il  est  peu  de  médecins  qui  n'aient  eu  recours, 
contre  letfenia,  aune  médication  d'un  emploi  aussi  facile  et  aussi  peu 
désagréable,  et  n'aient  constaté  quelquefois  son  efficacité.  Si  son  ac- 
tion n'est  pas  toujours  certaine,  si  constamment  elle  ne  provoque  pas 
le  rejet  du  ver  tout  entier,  elle  se  manifeste  au  moins  par  l'expulsion 
de  fragments  plus  ou  moins  nombreux. 

Dans  un  travail  qu'il  a  publié  dans  le /oui'/iâ7  de  thérapeutique  {l), 
et  dans  une  précédente  communication  adressée  à  l'Académie  des 
sciences,  M.  Heckel  prétend  que  le  principe  tainicide  se  trouve  dans 
l'enveloppe  verte  qui  est  immédiatement  appliquée  sur  l'embryon. 
D'appôs  lui,  il  ne  réside  ni  dans  Vbuile  que  renferment  les  cotylé- 
dons,ni  dans  l'embryon  tout  entier  et  en  dehors  du  corps  ^nts. 

Vers  la  fin  de  1875,  ayant  été  mis  en  relation,  grâce  à  un  ami 
commun,  le  D'  Bérenger-Féraud,  avec  M.  Heckel,  que  retenaient 
encore  à  Montpellier  ses  fonctions  de  pharmacien  en  chef  de  l'hôpi- 
tal Saint-Eloi,  je  fus  initié  à  ses  idées  et  à  ses  recherches  sar  cette 
question  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique.  Sur  sa  demande, 
je  résolus  d'essayer  cette  enveloppe  verte  de  la  semence  de  couine, 
d'où  il  avait  extrait  une  matière  résineuse,  sur  le  premier  porteur  de 
tainia  qui  viendrait  me  consulter. 

L'occasion  ne  tarda  guère  à  se  montrer.  Ainsi  que  je  venais  de  le 
dire  dans  mon  mémoire,  ce  vers  est  depuis  quelques  années  fréquem- 
raent  observé  à  Cette  (2)  ;  et  j'ai  le  regret  d'ajouter  que  celte  fré- 

(I)  Joaroal  de  thérapeutique,  10  mars  1875,  n*  0. 

H)  Six  cas  de  ticnia  à  la  suite  de  l'usage  do  la  viande  cme.  Fréquence  relative  de 
ce  ver  à  Cette.  Moolpttlier  MidiMl,  n*  de  Juillet  ISTG, 
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quence  s'accroît.  Sans  sortir  de  ma  clientèle  ordinaire,  j'en  ai  kï 
une  dizaine  de  cas  dans  les  deux  années  écoulées  depuis:  lapuM- 
cation  de  mon  travaU.  Les  animaux  de  boucherie  imporlés  d'AMi^^ 
doivent,  ainsi  que  jel'ai  écrit  jadis,  être  incriminés,  et  spécialMnen; 
les  bœufs.  S'il  faut  admettre  les  conclusions  qui  découlent  des  eif^ 
rimentations  faites  par  MM.  Masse  et  Pourquier,  de  MontpelUî 
c'est  par  la  viande  saignante  que  le  germe  du  ver  s'introduit  ds 
l'homme  ;  le  fait  n'est  plus  douteux  aujourd'hui. 

J'essayai  donc,  chez  une  jeune  fille  qui  rendait  depuis  quelqiH 
jours  des  anneaux  de  lEcnia,  l'enveloppe  verte  de  l'embryon  *: 
courge.  Je  fls  éplucher  sous  ma  surveillance  250  â  300  grammes  * 
semences  fraîches  achetées  aU  marché,  et  leur  enveloppe  verte,  tri- 
turée avec  du  sucre,  lui  fut  donnée  de  grand  matin  et  suivie  5  ■"•■ 
6  heures  après  de  l'administration  de  i'î  grammes  d'huile  de  riré 

Le  résultat  fiit  nul.  A  peine  ai  quelques  anneaux  furent  rejetése 
purent  être  recueillis  pour  m'ôlre  montrés.  Journellement  cette  jein- 
Slle  en  tendait  tout  autant. 

Je  fis  part  de  ce  résultat  négatif  à  M.  Heckel,  qui  m'envofiic 
tiacon  d'élixir  de  pépo-résine  -—  c'est  ainsi  qu'il  désigne  l'extrait  i 
l'enveloppe  verte  —  avec  prière  de  l'essayer. 

Je  l'administrai  quelques  jours  après  à  un  négociant  qui  vcnail  ■'■! 
faire  chez  lui  la  triste  découverte  du  tiBnia  en  expulsant  quelipi^ 
anneaux  isolés,  très-vivaces,  dans  sa  campagne  où  il  avait  été  prê 
d'un  besoin  subit  (1).  Les  larges  anneaux  qu'il  m'envoya  le  lende 
main  me  parurent  appartenir  au  taenia  inermîs. 

Gomme  toujours,  5  ou  6  heures  après,  on  fit  suivre  1q  taînidde 
d'une  bonne  dose  d'huile  de  ricin. 

Le  résultat  fut  aussi  nd  que  dans  le  cas  précédent. 

Après  quelques  jours  de  repos,  je  donnai  à  oe  monsïear  une  fonr 
dose  de  plus  de  100  grammes  de  ssmenœe  de  courge  fraîches  acbe- 
tées  au  marché.  L'embi  yon,  bien  dépouillé  de  toutes  ses  envelof^ 
pilé  et  délayé  danc  un  bol  d'hydrogala,  fut  pris  à  une  heure  dùti- 
uale  et  suivi  de  l'huile  de  ricin  comme  préoé<Iemment. 

Dans  l'après-midi,  plus  de  8  mètres  de  teenia  furent  expultétw 
longs  ft-t^ments.  À  la  dernière  évacuation,  un  asseï  long  morceau 
restait  pendant  à  l'anus  ;  impatiente  d'attendre  sa  sortie,  M.  X...Si 
quelques  tractions  inopportunes  qui  amenèrent  la  ritpture  du  ver.  U 

(I)  i*  oe  crtins  pas  d'arUriiNr  qiis  bien  dsa  p«rs«nnes  k  C«tu  feraisnt  im  ms.' 
diixagrâabls  ilécouverle  si  ellQS  Taiil*i»at  «naaiiDar  Isura  déj«otJoM  jaaraaliéni- 
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tête  était  donc  restée  dans  l'intestin.  Fut-elle  expulsée  dans  les  selles 
suivantes  1 1l  n'était  guère  possible  de  le  savoir. 

Dans  tous  les  cas,  ne  voulant  pas  donner  au  ver  le  temps  de  se 
remettre  de  l'état  de  malaise  oà  il  devait  se  trouver,  je  fis  le  surlen- 
demain prendre  au  porteur  25  à  30  grammes  de  poudre  de  cousso 
avec  une  nouvelle  prise  d'huile  de  ricin. 

Ma^é  ses  recherches,  M.  X...  ne  trouva  plus  trace  detajnia  dans 
les  selles  nombreuses  qu'il  eut,  et  depuis  lors,  malgré  une  observa- 
tion journalière  pendant  plus  de  cinq  mois,  il  n'en  vit  plus  jamais. 

Après  ces  deux  faits,  le  dernier  surtout,  qui  offrait  la  contre- 
épreuve  des  effets  taînicides  de  l'enveloppe  verte  et  du  cotylédon  de 
la  courge,  il  me  parut  bien  douteux  que  le  principe  actif  existât 
dans  l'enveloppe  verte.  Gomme  l'expérience  me  l'avait  souvent  dé- 
montré, le  cotylédon  était  donc  le  vrai  tasnicide.  Mais  était-ce  l'huile 
ou  l'embryon  dépouillé  de  ce  corps  gras  qui  agissait  ainsi  ? 

M.  Heckel  m'engagea  à  poursuivre  ces  expérimentations,  et  il 
m'envoya  de  Nancy,  où  il  avait  été  appelé  comme  professeur  â  l'école 
de  pharmacie,  une  série  de  doses  de  poudre  de  cotylédons  de  courge 
dépouillés  de  toute  enveloppe,  et  dont  l'huile  avait  été  extraite,  soit 
par  expression,  soit  par  un  traitement  à  l'alcool  et  au  sulfure  de 
carbone. 

Je  pus,  dans  le  courant  de  l'an  dernier,  essayer  ces  préparations 
du  savant  professeur  dans  les  trois  cas  suivants. 

Un  négociant,  amateur  de  viande  peu  cuite  et  saignante,  eitpulsa 
un  jour  un  long  fragment  d'un  ver  rubané  qu'il  me  montra  et  qui  me 
surprit,  car  il  différait  de  beaucoup  de  tous  ceux  que  j'avais  vus  jus- 
qu'alors. Ce  morceau,  long  de  près  d'un  mètre,  ne  tonnait  que  deux 
ou  trois  anneaux  peu  distincts,  et  présentait  latéralement  les  pores 
génitaux  qui  étaient  nombreux  à  chaque  anneau. 

Je  fis  prendre  au  porteur  de  ce  ver  une  dose  de  poudre  de  coty- 
lédons de  courge  privés  de  leur  huile  par  expression,  suivie  comme 
toujours  de  45  grammes  d'huile  de  ricin. 

Vers  les  3  ou  4  heures  du  soir,  le  ver  fut  rendu  comme  une  masse. 
D'après  mon  conseil,  M.  X...  s'était  placé  sur  un  grand  vase  à 
demi  plein  d'eau,  lorsque  le  besoin  d'exonération  se.  produisit.  Le 
ver  se  déroula  dans  l'eau,  car  il  était  vivant.  Avait-il  la  téteî 
M.  X...  qui  est  très  au  courant  de  ces  questions  le  prétendait.  Il 
croyait  l'avoir  coupée  et  perdue  en  étalant  le  ver  sur  le  tapis  pour 
le  mesurer. 

Quoiqu'il  en  soit,  après  un  mois  et  demi  environ,  M.  X...  rendit 
de  nouveaux  anneaux.  11  n'avait  doncpas  expulsé  la  tète  du  taenia, 
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à  moins  qu'il  ne  fût  porteur  d'un  second  ver,  ce  qui  n'est  pas  Irès- 
rare. 

Le  tiimia  expulsé  était  semblable  au  fragment  que  j'avais  tb  U 
veille.  II  me  parut  assez  curieux  poUr  être  envoyé  à  M.  Heckel,qi;i 
crut  tout  d'a]]ord  à  une  espèce  particulière  ;  mais  pprès  un  examen 
plus  complet,  il  reconnut  qu'il  ne  s'agissait  là  que  d'un  cas  tératok- 
gique  intéressant,  la  fusion  de  plusieurs  anneaux  en  un  seul  tré£- 
long,  avec  conservation  des  pores  génitaux  latéraux. 

Cette  fois,  pour  débarrasser  M.X...  de  son  hôte,  je  lui  fis  prendr? 
30  grammes  de  poudre  d'écorce  de  racine  de  grenadier.  Ce  fut  ave.: 
plein  succès  ;  le  ver  entier  fut  expulsé,  et  la  tête,  examinée  au  mi- 
croscope, fût  trouvée  sans  crochets.  En  supposant  qu'il  n'y  eût  chez 
M.  X...  qu'un  seul  taînia,  le  strobile  si  curieux  primitivemcatei- 
pulsé  appartenait  au  taenia  inermis. 

Quoique  incomplète,  l'action  anlhelminthique  de  l'embryon  de 
courge  privé  d'huile  et  de  ses  enveloppes  ne  saurait  être  niée  dan- 
ce  cas. 

Peu  do  temps  après  ce  fait,  une  ancienne  servante  de  ce  né^ 
"ciant  vint  me  montrer  quelques  anneaux  de  Uenîa  qu'elle  avai; 
aperçus  dans  ses  selles,  un  jour  qu'un  besoin  pressant  la  surprit  en 
pleine  campagne. 

Je  lui  lis  prendr  eune  dose  de  graine  de  courge  privée  d'huile,  dsiij 
les  mêmes  conditions  qu'au  malade  précédent. 

Une  douzaine  de  mètres  de  ta;nia  furent  expulsés,  mais  sans  la 
icte.  C'est  ce  ver  que  j'envoyai  au  D'  Masse,  et  avec  lequel  ce  dis- 
tingué confrère  et  M.  Pourquier  firent  leurs  expériences  sur  divers 
animaux  de  boucherie,  et  produisirent  chez  un  veau  la  ladrerie  donl 
il  me  fut  permis  d'examiner  un  kyste  ladrique,  dans  lequel  je  re- 
connus le  scolex  du  taenia  inermis. 

Depuis  lors,  cette  pauvre  ûlle  a  essayé  bien  des  moyens  pour  se 
débarrasser  de  son  hôte  incommode  :  poudre  et  décoction  d'écorce 
de  racine  de  grenadier,  cousso,  noix  vomique,  graine  de  courge 
réitérée,  etc.  Le  ver  tient  bon  ;  il  faut  dire  que  l'estomac  névrosique 
de  cette  malade  rejette  chaque  fois  le  t^nicide.  Le  mieux  toléré  al 
encore  la  grîtine  de  courge,  mais  jusqu'à  ce  jour  elle  a  été  impuis- 
sante à  lui  faire  rendre  la  tête. 

Comme  dans  le  fait  qui  précède,  l'embryon  de  coui^  pn\é  de 
son  huile  n'a  pas  perdu  sa  propriété  anthelminthique,  quoiqu'il  ait 
été  inefficace. 

Voici,  pour  terminer,  l'observation  complète  de  la  jeune  fille  doot 
il  est  question  en  commençant. 
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Bonne  allemande  ;  depuis  bientôt  un  an  à  Cette.  En  novembre 
1 875,  elle  me  montre  quelques  anneaux  isolés  de  tienia  qu'elle  a 
rendus. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit,  je  lui  fais  prendre  l'enveloppe  verte  rési- 
neuse de  l'embryon  de  courge,  et  le  résultat  est  nul . 

Des  circonstances  particulières  ne  lui  ayant  pas  permis  de  conti- 
nuer la  médication  ta^nicide,  ce  n'est  qu'en  mai  1870,  au  moment 
où  elle  rendait  des  anneaux,  que  je  lui  administrai  75  grammes  de 
poudre  de  courge  traitée  par  l'alcool  et  le  sulfure  de  carbone,  que 
j'avais  reçue  depuis  quelques  mois.  Huile  do  ricin  comme  à  l'or- 
dinaire. 

Expulsion  de  nombreux  fragments  assez  longs  de  tjunia,  sans  la 
tète, 

3  jours  après,  forte  décoction  d'écorcc  de  racine  de  grenadier, 
en  partie  vomie.  Rejet  de  quelques  fragments  seulement. 

8  jours  plus  tard,  nouvelle  dose  de  150  grammes  de  semences 
fraîches  de  courge  dépouillées  de  leur  enveloppe.  Huile  de  ricin 
dans  la  journée.  Grand  malaise  tout  le  jour  et  la  nuit  ;  pas  de  selles. 
De  grand  matin,  pressant  besoin,  à  la  suite  duquel  elle  rend  le  ver 
tout  d'une  masse  ;  mais  elle  le  laisse  tomber  dans  les  latrines  et 
n'en  retient  qu'un  fragment  qui  lui  reste  à  la  main  et  ne  correspoml 
pas  à  la  tète.  Contrairement  à  ce  ([u'elle  avait  obser\'é  précédem- 
ment, les  anneaux  n'éprouvent  aucune  contraction  ;  le  ver  était  morl 
sans  doute.  L'expulsion  a  dû  être  complète,  car  depuis  lors,  malgré 
l'examen  journalier  des  fèces,  elle  n'en  a  plus  trouvé  (race. 

La  graine  de  courge  a  eu  cette  fois  raison  du  ttcnia. 

Quoique  en  petit  nombre ,  ces  observations  me  semblent  suffi- 
santes pour  autoriser  ces  conclusions  : 

1'  Le  principe  tainicide  ne  parait  pas  résider  dans  l'eùveloppe 
verte  d'où  M.  Heckel  a  extrait  sa  pépo-résine  ; 

2°  Il  n'existe  pas  non  plus  dans  l'huile  que  renferment  les  coty- 
lédons, mais  bien  dans  ceux-ci,  dépouillés  ou  non  de  leur  huile.  Si 
l'on  veut  isoler  ce  principe  actif,  c'est  là  qu'il  faudra  le  chercher. 

Quant  à  l'action  tasnicide  de  la  graine  de  courge,  elle  est  très-réelle, 
mais  trop  souvent  inefficace.  Je  l'ai  souvent  prescrite  sans  obtenir 
la  léle  du  ver,  et  néanmoins  c'est  par  cette  semence  que  je  débute 
toujours,  tant  elle  est  facile  à  prendre,  aisément  tolérée  et  peu  fati- 
gante pour  les  voies  digestives.  C'est  un  moyen  précieux  chez  les 
enfants,  qui  acceptent  et  gardent  si  difficilement  les  autres  tîenicides. 
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Elle  est  sans  doute  bien  inférieure  à  l'écorce  du  grenadier,  mî:s 
elle  ne  cause  pas  les  malaises  de  cette  dernière  (1). 

Dans  l'emploi  de  la  semence  de  couine,  j'ai  été  cependant  pht 
heureux  que  M.  Laboulbène,  qui,  dans  un  trèa-remarquable  tn- 
vail  (2)  que  publie  l'Union  médicale,  déclare  qu'elle  ae  lui  a  presque 
jamais  fourni  la  tête  du  ver.  M.  Archambault,  dit-il,  serait  dam  k 
même  cas. 

Après  les  faits  qu'oQ  vient  de  lire,  je  pourrais  rappeler  l'obse- 
vation  Y  de  mon  mémoire.  Il  s'agit  d'une  religieuse  qui  avait  prii 
inutilement  la  poudre  de  grenadier,  et  chez  laquelle  la  pâte  de 
semences  fraîches  de  courge  fit  expulser  le  ver  entier.  J'ai  jaii 
obtenu  un  succès  pareil  chez  un  ouvrier  serrurier,  non  pas  du  pre- 
mier coup  :  il  dut  prendre  plusieurs  fois  les  semences  de  coui^. 

Mais  voici  un  fait  qui  démontre  bien  l'action  nocive  de  cette  gr«iiif 
sur  le  tœnia.  Un  monsieur,  porteur  d'un  ttenia  depuis  2  ans  au  moins, 
vint  un  jour  me  consulter.  H  avait  déjà  pris  inutilement  le  cou» 
9  mois  auparavant,  et  la  décoction  d'ècorce  de  racine  de  greaadif 
quelques  mois  après.  Expulsion  chaque  fois  de  nombreux  fragments- 
mais  sans  la  tète. 

Il  rendait  toiijours  des  anneaux  souvent  involonlairement  ;  il  et 
trouvait  dans  son  lit  et  ses  pantalons,  ce  qui  est  le  propre  du  tienia 
inermis. 

Je  lui  conseillai  donc  d'essayer  de  la  graine  de  courge.  Mais  k 
lieu  de  la  prendre  suivant  la  méthode  ordinaire,  il  se  mit  pendant 
une  semaine  à  manger  chaque  matin  une  grosse  poignée  de  semences 
bien  épluchées  et  pilèes  avec  du  sucre.  11  continua  à  rendre  jour- 
nellement quelques  anneaux. 

Le  6"  ou  >  jour,  il  prit  une  bonne  dose  d'huile  de  ricin  qui  pn> 
voqua  l'expulsioi.  ie  longs  fragmenta  sans  qu'il  put  découvrir  li 
tête.  Les  jours  suivants  il  prit  sa  pâtée  sucrée  de  graine  de  oour^e. 
et  cela  sans  interruption  pendant  près  de  2  mois. 

Deux  fois  encore,  dans  cet  intervalle,  il  eut  recours  â  l'huile  de 
ricin  sans  apercevoir  aucune  trace  du  ver. 

Depuis  l(>rs,  il  est  complètement  débarrassé  de  son  parasite.  Plu- 
sieurs années  se  sont  passées  depuis  ;  il  a  en  vain  observé  ses  selles 
pendant  de  longs  mois,  et  d'ailleurs  il  n'éprouve  plus  comme  aut;»- 

(]|  Chez  un  élijve  en  pharmacie  porti'ur  d'un  (icnia  depuis  prés  de  T  one,  l'écorce  U 
ftrcnsdier,  qui  l'en  dâbarraBaa,  il  esl  vrai,  dâlarmint  (Us  aocldanta  ptolbles  du  oûti  Sr 
la  vue;  ii  n'y  vit  plus  pandanl  plue  d'une  beure, 

(9)  Sur  les  t;i'nies,  les  AchinocoqueE  et  les  bothi'ioci'phBleH  de  l'homme.  {Union  aiiit.. 
t  octobre  I8T7,  n*llE>.) 
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fois  des  démangeaison*  anales  et  l'issue  involontaire  et  inconsciente 
des  anneaux. 

L'action  continue  de  ce  ttenioide  a  fini  par  avoir  raisoo  du  para* 
site. 

Est-ce  là  un  fait  unique  et  exoepUonnel  ?  Je  l'ignore  ;  je  ne  tar- 
derai pas  toutefois  à  le  vérifier. 

Cette  manière  d'employer  les  semences  de  courge,  toute  singulière 
qu'elle  paraisse  de  prime  abord ,  est  trèa-rationnelle  et  peut-ôtre 
préférable  au  procédé  ordinaire.  Si,  comme  ce  n'est  pas  douteax, 
elles  ont  sur  le  ver  une  action  toxique,  ta  réussite  n'esl-ella  pas  plus 
assurée  en  prolongeant  cette  action  par  l'administration  réitérée  du 
remède  pendant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  jours  avant  de 
donner  l'buile  de  ricin? 

Ce  procédé  serait  surtout  de  mise  chez  les  enfants,  auxquels  répu- 
gnent tant  les  autres  tsenicides.  La  pâte  sucrée  de  semences  de 
courge,  délayée  ou  non  dans  du  lait,  ne  leur  inspire  aucun  dégoOt 
et  ne  saurait,  serait-elle  continuée  longtemps ,  fatiguer  beaucoup 
leurs  voies  digestives.  On  pourrait  au  besoin  pr&liner  ces  semences, 
et  sous  cette  forme  elles  seraient  encore  mieux  acceptées  par  eux. 


Du  r61e  physiologique  des  phospbates, 

psr  le  W  PAQUBLIN,  liurist  de  rioitllut  de  Prence  (Académie  daR  Bclancei) 
al  da  la  PaoglU  tf*  uMaeliia  de  Paris. 

(Suite  et  On.) 

Vï 

CORPS  «u'iL  NE  FAUT  PAS  CONFONDRE  AVEC  LES  PHOSPHATES  THIMÉ- 
TALLIQUES,  TANT  SOUS  LE  RAPPORT  DE  LEUR  CONSTFTUTION  QUE  SOUS 
LE  RAPPORT  DB   LEURS    EFFETS. 

Ne  doivent  être  confondus  avec  les  phosphates  trimétalliques  : 

1°  Ni  les  biphosphates  (phosphates  acides  ou  monométatliques)  ; 

2°  Ni  les  hypophosphites  ; 

3°  Ni  les  pyrophospliates. 

Biphosphates.  — 11  est  vrai  que  ces  corps  ont  la  propriété  de  se 
transformer  en  phosphates  trimétalliques,  à  la  faveur  d'un  milieu 
alcalin  ;  il  est  vrai  que  les  sucs  intestinaux  peuvent  commencer  cette 
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transformation,  el  que  le  liquide  des  vaisseaux    absorbants  pej; 
l'achever  ;  il  est  vrai  que  les  phosphates  aliraenlaires,  avant  d'élre 
-  ingérés  sous  forme  trimétallique,  sont  préalablement  convertis  ei 
phosphates  acides  parles  acides  du  suc  gastrique. 

Cependant,  si  étroite  que  soit  la  parenté  pliysiologiqtie  quioiù 
les  phosphates  acides  aux  phosphates  trimétaUiques,  ringeslion  <k 
ces  deux  sortes  de  corps  a  des  conséquences  tout  à  fait  opposées. 

Et  comment  en  serait-il  autrement  ? 

Ne  savons-nous  pas  quels  désordres,  quels  troubles  profoodî 
apporte  dans  les  fonctions  nutritives  l'ingestion  des  substance^ 
acides? 

Obstacle  à  l'action  saccharifiante  de  la  salive  sur  les  féculent 
(Schiff)  ;  diarrhée  verte  (Liebig)  ;  amaigrissement  et  état  d'anémie 
fort  grave  (Armaingaud)  ;  rachitisme,  ostéomalacie  (Heitzinanni  ; 
diarrhée,  dépérissement,  mort  (A.  Gautier);  rhumatisme  aigi 
(Forster);  .herpétisme  dans  ses  manifestations  diverses  (Gigot- 
Suart)(l);etc.,  etc. 

Tels  sont,  à  grands  traits,  les  effets  directs  ou  consécutifs  obser- 
vés tant  chez  l'homme  que  chez  les  animaux  à  ta  suite  d'un  régime 
alimentaire  acide  ou  d'une  médication  acide  plus  ou  moins  long- 
temps continuée. 

Or,  que  sont  avant  tout  les  biphosphates,  sinon  des  acides  el  àes 
acides  très-énergiques  ? 

Ce  que  nous  disons  des  biphosphates  s'applique,  de  tout  pœnl, 
aux  solutions  dites  lactophosphate,  glycérophosphate,  chlorhjdro- 
phosphate,  etc.,  lesquelles  ne  sont  en  grande  partie  constituées  que 
par  des  biphosphates. 

Telle  de  ces  solutions,  au  grand  orgueil  de  son  préparateur,  con- 
tient, par  cuiller  à  bouche,  jusqu'à  un  gramme  de  biphosphate. 

Aussi  les  résultats  des  expériences  comparatives  de  MM.  A.  Gau- 
tier et  Chéry-Lestage,  sur  le  mode  d'action  de  ces  différentes  pré- 
parations, sont-ils  une  confirmation  absolue  des  faits  observés  par 
MM.  Liebig,  Schiff,  Armaingaud,  Heitzmann,  A.  Gautier,  Forsier. 
Gigot-Suart,  etc.,  sur  le  mode  d'action  des  acides. 

Voici  ces  expériences,  qui  ont  été  faites  au  laboratoire  de  clumie 
hiologique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Pendant  deux  mois  et  demi,  de  jeunes  cobayes  furent  nourris. 

(I)  Sous  celle  dénomination  d'heriiôtisme,  Gigol-Suart  comprend  toutes  les  mi- 
ladies  qui  proviennenl  de  rnccuiiialalion  dans  le  sang  de  produits  excrémeniilifl? 
(goutte,  rhumatisoiet  vice  dartreux). 
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les  uns  avec  du  son  pur,  les  autres  avec  du  3on  additionné  de  l'une 
des  quatro  subsUnces  suivantes  : 

Phosphate  de  chaux  naturel ,  chlorhydrophosphate  de  chaux , 
lactophosphate  de  chaux,  glycérophospbato  de  chaux. 

Ije  tableau  ci-dessous  indique  l'influence  de  ces  différents  régiihes 
phosphatés  sur  le  développement  de  ces  jeunes  animaux . 

AugmentBtinn  de  poJd<:,  nu 

Son  pur 107  f;r . 

Son  mélangé  de  chlorhydrophosphate  de 
chaux 109 

Son  mélangé  de  glycérophosphate  de  chaux.       108 

Son  mélangé  de  phospliato  tribasique  de 
chaux 105 

Son  mélangé  de  lactophosphate  de  chaux.. .        là 

(Voir  Bulletin  général  de  thérapeutique  mé- 
dicale et  chirurgicale,  15  décembre  1874,  page 
523). 

Ainsi,  tandis  que  le  son  pur  élève  en  deux 
mois  et  demi  de  167  grammes  le  poids  des  co- 
bayes (chiffre  que  nous  pouvons  considérer 
comme  normal,  et  prendre  comme  l'expression 
qui  représente  la  moyenne  d'accroissement  de 
ces  animaux  soumis  à  un  régime  convenable), 
le  chlorhydrophosphate  de  chaux  leur  fait 
perdre IG7  -109:--=  58  gr. 

Le  glycérophospiiate  de  cliaux 167 — 108—  59 

Le  phosphate  tribasique  de  chaux 107 — 10r»izr  62 

Le  lactophosphate  de  chaux 167 —  12=155 

Ces  résultats  portent  en  eux  un  triple  enseignement  : 

1°  Us  sont  une  preuve  nouvelle  des  troubles  nutritifs  qui  résul- 
tent de  l'ingestion  des  acides  ; 

2"  Ils  montrent  que  le  phosphate  de  cJiaux,  soluble  ou  insoluble, 
est  un  obstacle  à  l'accomplissement  normal  des  actes  nutritifs  ; 

3°  Us  enseignent  enfin  que  cette  substance  s'oppose  à  l'accom- 
plissement de  ces  actes  dans  une  mesure  qui  varie  avec  la  ferme 
sous  laquelle  elle  se  présente  à  l'organisme. 

Nous  avons  vu  que  cette  mesure  atteint  son  minimum  avec  le 
chlorhydrophosphate  de  chaux,  et  son  maximum  avec  le  lactophos- 
pliate  de  même  base. 
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Nous  avons  conclu  ailleurs  (1)  : 

1°  Le  phosphate  de  chaux  n'est  absorbable  qu'en'trâB-petite pro- 
portion ; 

2°  L'organisme  n'en  consomme,  en  général,  que  fort  peu  ; 

3"  La  circulation  n'en  charrie  que  des  quenlités  insigniSantes  : 
nos  tissus,  les  os  exceptés,  n'en  contiennent,  pour  ainsi  dire,  qv 
des  traces  ; 

4*  La  chaux  pénétre  dans  l'organisme  sous  deux  états,  en  petite 
quantité,  sous  forme  de  biphosphate,  en  proportion  assez  notable 
sous  forme  de  sels  non-phosphatés.  Une  partie  de  ces  sels  noz 
pliésphatés  préexiste  dans  tes  aliments  (carbonate  de  chaux)  ;  l'antre 
partie  est  un  des  produits  de  la  décomposition  du  phosphate  de 
chaux  alimentaire  par  les  acides  de  la  digestion  (chlorure  de  cal- 
cium, lactate  de  chaux,  etc.)  ; 

5°  L'économie  fabrique  sa  chaux  phosphatée  par  voie  da  dooMe 
échange,  et  trouve  dans  l'alimentation  tous  les  éléments  nécessaire! 
pour  augmenter,  suivant  ses  besoins,  la  production  de  cette  si^ 
stance  ; 

6°  Le  phosphate  de  chaux  des  urines  est,  en  majeure  partie,  od 
produitdeformationintravésicale;  la  totalité  du  phosphate  de  cban 
des  urines  n'est  donc  pas  un  produit  direct  de  àésassimilation.  Au» 
le  chiffre  indiqué  par  les  auteurs  qui  n'ont  pas  tenu  compte  de  oeUe 
donnée  comme  représentant  normalement  la  somme  moyenne  de 
phosphate  calcique  désassimtlé,  est-il  entaché  d'une  très-seiisiUe 
erreur  ; 

7°  Des  deux  éléments,  acide  phosphorique  et  chaux,  qui  entrent 
dans  la  composition  des  phosphates  de  diaux  solubles  et  insolubles, 
le  premier  (l'acide  phosphorique)  est  absorbé  en  certaine  propor- 
tion à  l'état  de  phosphate  alcalin,  le  second  (la  chaux)  est  nyete 
directement,  presque  en  totalité,  par  les  voies  intestinales  ; 

8°  L'addition  de  ces  chaux  phosphatées  dans  le  régime  alimen- 
taire est  un  obstacle  à  la  nutrition  ; 

9°  Les  préparations  solubles  de  chaux  phosphatée  agissent  primi- 
tivement comme  principes  acides,  puis,  en  raison  des  mutalioas 
qu'elles  subissent  dans  l'intestin,  elles  agissent  secondairement,  dans 
une  certaine  mesure,  comme  agents  phosphatés  d'une  autre  base. 

(1)  Conclusions  du  Mémoire  do  MM.  Pnquelin  et  Joli  y,  Intitulé:  De  l'origiiK  da 
phosphtle  da  chaux  âUmtné  par  U»  voies  urinairei  et  inleBlinalei,  et  de  la  j^tm  it 
es  phosphate  comme  agent  UiùrBiMulique. 

{BullelîB  de  Ihcrspenli'/ae  niéiliealeel  ebirnrgiçflOy  n*  du  15  juin  IIP&I 
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con(:lusions. 

Ingérés  sous  l'orme  trimétalUque,  les  phosphates  agissent  comme 
réparateurs,  comme  reconstituants  ;  ils  nourrissent,  ce  sont  (les 
aliments. 

Ingérés  sous  forme  acide,  les  phosphates  sont  des  antinutritifs, 
des  déperditeurs  ;  en  exagérant  l'acidité  du  suc  gastrique,  en  dimi< 
nuant  l'alcalinité  des  humeurs,  ils  s'opposent  à  l'accomplissement 
normal  des  actes  nutritifs. 

HYPOPHOSPHITES. 

Une  série  d'hypothèses  déduites  les  unes  des  autres  et  des  obser- 
vations cliniques  infirmées  par  d'autres  observations  cliniques,  tel 
est,  à  ce  jour,  le  bilan  de  la  médication  hypophosphoreuse. 

Je  suppose  premièrmnent,  dit  M.  le  D^  Churchill,  le  novateur  et 
le  promoteur  de  cette  médication,  que  les  principes  immédiats  dont 
l'organisme  tire  ses  matériaux  de  formation,  d'entretien  et  de 
réparation,  recèlent  le  phosphore  à  l'état  oxydable  ;  je  suppose, 
deuxièmement,  que  ce  phosphore  oxydable  est  l'élément  essentiel 
de  la  vitalité  ;  je  suppose  troisièmement  que  les  maladies,  pour  la 
plupart,  surtout  celles  à  désassimilaiion  rapide,  telles  que  la  phlhi- 
sie  et  le  diabète,  privent,  en  plus  ou  moins  grande  partie,  l'orça- 
nisme  de  ce  phosphore  oxydable  ;  quel  sera  le  remède?  Si  tout  est 
ainsi  que  Je  le  suppose,  le  reradde  sera  l'agent  phosphore  qui  pré- 
sentera le  phosphore  à  l'organisme  sous  forme  à  la  fois  oxydable  et 
assimilable. 

Or,  continue  M.  Churchill,  le»  hypophosphites  alcalins,  surtout 
ceux  de  soude  et  de  cliaux,  sont  des  composés  phosphoreux,  à  la 
fois  oxydables  et  assimilables;  et  la  preuve  que  tout  est  ainsi  ^ue 
je  le  suppose,  et  que  les  hypophosphites  alcalins,  de  soude  et  de 
chaux,  sont  bien  le  remède,  c'est  que  ces  hypophosphites  guérissent  ; 
c'est  qu'ils  sont  les  agents  spécifiques  de  la  diathése  tuberculeuse. 

El,  i  l'appui  de  sa  conclusion,  M.  Churchill  cite  un  grand  nombre 
d'observations  cliniques  attestant  l'enicacllé  des  hypophosphites. 

TeUes  sont  les  données  qui  ont  servi  de  préface  à  l'introduction 
des  hypophosphites  dans  la  matière  médicale,  et  qui  servent 
aujourd'hui  encore  de  base  à.  cette  médication. 

■  Mais,  malheureusement,  les  faits  publiés  par  MM.  Dechambre, 
Vigla,  Hieken,  Flachner,  sont  loin  de  confirmer  les  assertions  de 
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M.  Churchill,  et,  malgré  le  fait  favorable  publié  par  M.  Parigot.l] 
cause  des  Iiypophosphites  nous  parait  définitivement  jugée  dansb 
sens  contraire  à  celui  que  M.  Churchill  nous  a  fait  connailre.  » 
(Trousseau  et  Pidoux,  tome  II,  p.  702.) 

Nous  n'avons  pas  à  discuter  la  théorie  précédente  ;  nous  avonsi 
rechercher  quel  est  le  mode  d'action  physiologiqoe  des  hypopbis- 
phites.  C'est  là  qu'est  la  question;  nous  en  déduirons  ensuite  leor 
valeur  thérapeutique. 

Nous  savons  que  les  hypophosphites  en  solution  s'oxydeot  lenle- 
nient  au  contact  de  l'air  atmosphérique  ;  nous  savons  aussi  que  h> 
hypophosphites,  en  présence  des  alcalis,  dégagent  de  l'hydrogène  H 
se  transforment  en  phosphates  ;  mais  nous  ignorons  absolument  a 
la  chimie  vivante  prête  la  main  à  cette  métamorphose.  Toutefois,  à 
deux  choses  l'une  ;  ou  bien  les  hypophosphites  traversent  J'orgl- 
nîsme  sans  subir  aucune  décomposition,  comme  le  font  les  pjTo- 
phosphates  dont  nous  allons  traiter,  ou  bien  iU  s'y  transforment  ec 
phosphates  à  ses  dépens,  en  Lui  emi)runtant  de  l'oxygène. 

Dans  le  premier  cas,  ils  n'agissent  pas  comme  composés  pbos* 
phorés  ;  ce  ne  sont  pas  des  agents  réparateurs  ;  ils  doivent  élre 
classés  parmi  les  corjts  dialytiques. 

Dans  le  second  cas,  pourquoi  ne  pas  leur  substituer  les  phos- 
phates, puisque  c'est  comme  phosphates  qu'ils  agissent  et  que,  pour 
se  transformer  en  [ihosphates,  ils  doivent  puiser  de  l'oxygène  aui 
provisions  de  l'organisme  et  l'en  appauvrir  d'autant? 

Maïs,  ne  préjugeons  pas  la  question. 

Nous  publierons  ijrochainement  les  résultats  de  nos  recherche: 
sur  ce  siyet, 

PYROPHOSPHATES. 

C'est  comme  agents  phosphatés  que  les  pyrophosphates  ont  fait 
leur  entrée  dans  la  matière  médicale,  et  c'est  à  ce  titre  surtout  qu'ils 
ont  été  employés  jusqu'à  ce  jour.  Or,  les  pyrophosphates  peuvenl-ils 
cire  considérés  physiologiquement  comme  des  agents  phosphates' 
Kn  d'autres  termes,  les  pyrophosphates  peuvent-ils,  sous  rinfluenw 
des  réactions  physico-chimiques  de  l'organisme,  s'y  transformer  eu 
phosphates  ;  les  pyrophosphales  sont-ils  assimilables? 

A  priori,  il  est  dinicile  d'admettre  que.  la  transformation  <ies 
pyropliosiihalcs  en  phosphates  puisse  s'accomplir  dans  l'organisme: 
cette  transformation  exigeant,  ainsi  que  l'a  démontré  te  chimiste 
anglais  Graham,  l'action  prolongée  d'une  température  élevée  elli 
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présence  d'acides  ou  de  bases  énei^ques,  conditions  qui  ne  se  ren-  • 
contrent  jamais  dans  l'économie. 

Mais  sans  nous  arrêter  à  la  théorie,  passons  à  la  pratique.  La  " 
physiologie  ne  nous  a  pas  encore  divulgué  tous  ses  secrets  de  labo- 
ratoire; l'expérimentation  seule  peut  trancher  la  question  (1). 

De  nos  analyses  il  ressort  :  1°  Que  la  totalité  du  pyrophosphate 
ingéré  pendant  les  repas  a  été  éliminée  par  les  voies  urinaires  sans 
avoir  subi  aucune  transformation.  Nous  disons  la  totalité.  En  effet, 
sur  10  grammes  de  pyrophosphate  ingérés,  lesquels  contenaient 
2''%8  d'acide  pyrophosphoriqûe,  nous  avons  retrouvé  2*',721)  de  cet 
acide,  soit  un  déficit  de 71  milligrammes  qui  ont  échappé  à  l'analyse, 
en  raison  de  la  délicatesseet  du  nombre  des  opérations  qu'elle  com- 
porte, quantité  assez  faible  pour  qu'on  puisse  n'en  pas  tenir  compte; 

2°  Que  l'addition,  dans  le  régime  alimentaire  ordinaire,  de 
2  grammes  par  jour  de  pyrophosphate  de  soude  a  élevé  de  8-iO  cen- 
timètres cubes  à  1,110  centimètres  cubes  la  moyenne  dos  urines 
émises  en  'iA  heures. 

Ainsi  les  pyrophosphates,  loin  d'être  des  reconstituants,  comme 
on  a  pu  le  croire  depuis  près  de  30  ans,  ne  sont  que  des  corps 
étrangers  pour  l'organisme,  et  l'ingestion  de  ces  produits  ne  \\eul 
qu'accroître  les  dépenses  de  l'économie  en  raison  du  travail  d'élimi- 
nation que  nécessite  leur  présence. 

Cependant  de  nombreuses  observations  attestent  l'efTicacité  des 
pyrophosphates  comme  reconstituants. 

Comment  concilier  ceci  avec  cela,  ces  attestations  avec  les  résul- 
tats fournis  par  l'expérimentation?  Nous  avons  analysé  8  échan- 
tillons de  pyrophosphates  provenant  de  diverses  maisons  de  drogue- 
rie ;  or,  les  8  échantillons  de  ces  pyrophosphates,  qui  nous  avaient 
été  livrés  comme  des  produits  de  vente  courante  et  parfaitement 
pure,  contenaient  une  proportion  d'acide  phosphorique  non  trans- 
formé, variant  de  5  à  30  0/0  du  poids  de  l'acide  total. 

D'après  les  auteurs,  le  pyrophosphate  de  soude  chimiquement 
pur  doit  contenir  32,14  0/0  d'acide  phosphorique;  or,  le  pyrophos- 
phate de  soude  de  nos  expériences  nous  a  donné  pour  1  gramme 
de  pyrophosphate  : 


(Il  Voir,  poiirlo  d£teJl  <tis  c^jpùrlcncea  el  des  opéralioDS  cbimiques  ;  Comptes  rertiiux 
de  rAeadéraie  des  sciences,  tomo  LXXXV,  n»  7  (13  aoùl  1877),  et  DuUetia  géainl  Je 
thérapeutique  médicale  el  chirurgicale,  a*  du  15  aoiU  1877. 

De3  pyrophosphtles  en  thérapeutique!  histoire  et  physiologie  ,  par  MM,  Haqutliu 
et  iolly. 


V^it 


)o»^lc 
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Aoide  pyrophosphoriquo O^.SSO 

Acide  phoaphorîque 0*',0iO 

L'explication  que  nous  cherchons  se  trouve-t-elle  dans  Tétii 
d'impureté  des  pyrophosphates  du  commerce?  Nous  voulons  bJaile 


CONCLUSIONS  : 

1°  Les  pyrophosphates  ne  sont  pas  des  phosphates  ; 

S°  Les  pyrophosphates  sont  des  oorps  parfaitement  définis  r|n 
maintieiment  avec  énei^ie  leur  constitution; 

3°  Les  pyrophosphates  ne  sont  pas  assimilables  :  ces  corps  in- 
versent l'organisme  sans  subir  aucune  transformation  ;  ce  sont  da 
corps  étrangers  à  Torganisme,  et  ils  en  sont  rejetée  comme  tels.  Le 
travail  d'élimination*  dû  à  l'ingestion  de  2  grammes  de  pyroplias- 
phate  de  soude  en  24  heures  s'est  traduit  pour  le  même  leofi 
par  une  augmentation  de  270  grammes  dans  la  quantité  moyffliM 
des  urines  ; 

i"  Les  pyrophosphates  sont  éliminés  en  totalité  par  les  voie 
urinaires  ; 

5°  Les  pyrophosphates  ne  sont  pas  des  reconstituants;  3^ 
n'agissent  sur  l'organisme  ni  par  leur  acide  (acide  pyrophoeplu- 
rique),  ni  par  leur  base  (fer,  soude,  etc.).  Ce  sont  des  corps  to- 
lytiques  et,  comme  tels,  ils  sont  diurétiques; 

6°  Les  pyrophosphates  du  commerce  contiennent  des  quanlitcs 
variables  de  phosphates  ; 


f\EVUE  BIBL10G[\APHiqUE, 
par  M.  A.    ItORDIER. 

Traité  du  dinhtte.  —  Dlnbëte  aucré  ;  dl»bfc*«  iMipM*. 

par    le  D'  Lécorché,  professeur  abrégé  à  la    Faculté   de  œédeciw. 
médecÎD  des  hôpitaux.  Paris,  Massoh.  1  vol.  in  8". 

Pour  les  livres  comme  pour  les  hommes,  l'important  est  d'être  de  *■* 
temps  :  là  est  la  clef  du  légitime  succès  obtenu  par  le  Uvre  eaoon  rétf" 
du  D'  Lécorché.  L'auteur  est  de  son  temps,  il  est  l'expression  des  idff" 
dominantes  à  l'heure  qu'il  est,  il  les  reflète  et  il  est  cependant  reslé  M- 
même,  faisant  entre  la  physiologie  expérimentale  et  la  clinique,  ijni  ^ 
sont  également  familières,  un  partage  heureux,  et  gardant  entre  ces  «ko 
voies  qui  passionnent  souvent  avec  exclusion  bon  nombre  de  nos  codIod* 
porains  ime  juste  mesure  et  un  tact  délicat. 
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L'auteur,  dès  le  début,  inditftie  la  marche  qu'il  est  résolu  à  suivre  :  il  a 
voulu  d'abord  faire  ressortir  l'importance  des  travaux  de  notre  grand 
physiologiste,  et  montrer  qu'il  n'eal  pas  une  question  relative  à  la  glyco- 
génie  qui,  traitée  dans  ces  derniers  temps  en  Angleterre  ou  en  Allema- 
gne, n'ait  été  déjà  indiqué  par  CI.  Bernard.  Il  a  voulu  faire  voir  en  second 
lieu  que  o'esl  dans  les  travaux  de  l'illustre  professeur  du  Collège  de  France 
que  se  trouvent  les  bases  les  plus  solides  que  l'on  puisse  donner  au  trai- 
tement du  diabète  ;  que  c'est  à  l'aide  de  ses  travaux  que  l'on  peut  se  ren- 
dre compte  des  médications  qui  de  tout  temps  ont  été  empiriquement 
dirigées  contre  cette  maladie.  Peut-être  môme  la  préowupation  si  légi- 
time d'afllrmer  la  trace  de  Cl.  Bernard  dans  toute  cette  question  a-t-ello 
détourné  parfois  l'auteur  des  travaux  dignes  d'inlérôt.  Les  quelques  petits 
oublis  faits  par  l'auteur  parmi  certains  travaux  du  professeur  Oubler  en 
sont  une  preuve  ;  mais  le  fait  seul  de  les  signaler  ici,  où  plus  que  partout 
ailleurs  la  réflexion  est  délicate,  et  de  ne  signaler  qu'eux,  prouve  que  ces 
omissions  ne  sont  en  somme  qu'une  exception.  Je  me  sens  d'ailleurs  d'au- 
tant plus  à  l'aise  que,  pour  ma  part,  je  n'ai  qu'à  remercier  l'auteur  de 
la  place  trô8-honoral)to  (ju'il  a  bien  voulu  accorder  nux  quelques  pagres 
que  j'ai  publiées  sur  son  sujet.  Je  signale  donc  à  M.  Lécorché  pour  une 
prochaine  édition,  qui  certainement  ne  tardera  pas,  les  cas  remarquables 
de  phymosïs  parasitaire  signalés  par  M.  Oubler  et  M.  de  Bcauvais,  ainsi 
que  l'analogie  établie  par  M.  Cubler  entre  les  deux  diabètes  albumineux  et 
sucré,  idée  neuve  et  qui  i-entrait  tout  à  fait  dans  les  tendances  pathogé- 
niques  aitirmées  par  l'auteur  (I).  Je  n'insiste  pas. 

Entrant  ensuite  de  plain-pied  dans  la  clinique,  il  a  soigneusement  dis- 
tingué et  étudié  le  diabète  sucré  propi-ement  dit,  les  diverses  sortes  de 
glycosuries  et  enfin  le  diabète  insipitlo,  consacrant  au  traitement  un  soin 
tout  particulier,  On  conçoit  combien  est  diftlciie  l'analyse  de  tant  de 
points  de  physiologie  normale  et  pathologique;  aussi  bien  la  présente 
analyse  n'a-t-ella  pas  pour  but  de  suppléer  à  !a  lecture  d'un  livre  qu'on  doit 
avoir  dans  sa  bibliothèque  ;  incomplète  forcément,  elle  sera  heureuse  de 
ce  défaut  qui  provoquera  le  lecteur,  loin  de  suppléer  à  la  lecture. 

H.  Ijécorohé  passe  suooeseivement  en  revue  les  diverses  théories  qui 
ont  été  formulées  au  sujet  du  diabète.  Il  s'arrête  surtout  aux  deux  prin- 
cipales, celle  de  Cl.  Bernard  ou  théorie  de  F  hypersécrétion;  celle  do 
Voit  ou  théorie  de  fépargne.  L'auteur  incline  à  penser  qu'il  est  néces- 
saire de  faire  tour  à  tour  appel  à  l'un  et  à  l'autre  pour  se  rendre  compte  des 
différents  cas  de  glycosurie  qu'on  dô<vit,  à  tort  selon  nous,  sous  le  nom 
générique  de  diabète. 

(1)  ApropM  dGc«(  dtux  diabètes  iMot  loavaat  DooxIsUints  ^»  lo  même  milade,  nnus 
indiquerons  enoora  a  M.  Ucorcbè,  at  parla  inËmeaaraHion  aceux  de  nos  contreras  qui  pour- 
raient ne  pas  le  connaître,  ce  fait  pratique  constata  par  M.  (iublar,  qu«  la  liqueur  cupro-po- 
lassique  permet  de  déceler  la  présence  du  sucre  dans  tmo  urine  albumincuse(HUn  à  l'cxcits), 
lonqu'onaiolDdaproloDgerribullition.  Ls précipité Jnunc caractéristique  s'obsorvc  après 
la  rafroidisaNiieiit.  |Sw>.  méd.  dtê  kâp.,  1867.) 

i:q,t7r.d    ,.V_i»,)(.)<^ie 
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Théorie  de  f  hypersécrétion.  —  Il  est  bien  évident  que  le  sncre  en  exâ; 
dans  le  sang  peut  coïncider  avec  une  hypersécrétion  du  glycogène  ;  d't> 
leurs  il  est  des  cas  où  la  quantité  de  sucre  éliminée  par  les  urines  surfasj.^ 
de  beaucoup  la  quantité  formée  parle  foie  k  l'état  normal. 

Cette  quantité  est,  d'après  Bock  et  Hoffmann,  d'environ  200  g:i'amiiies  pr 
jouh.  Or  il  arrive  souvent  que  la  quantité  rendue  par  les  malades  est  s«- 
périeure  à  200  grammes  ;  cette  hypersécrétion  glycosuriqiie  tient  à  un>' 
irritation  du  foie,  organe  sécréteur,  mais  le  mécanisme  de  cette  sécTéli-.'t 
exagérée  est-il  dons  une  modiilcation  circulatoire  ?  dans  un  excès  de  fer- 
ment ?  dans  une  irritation  portant  sur  le  système  nerveux  i>ériphénqsi 
ou  central?  L'auteur,  après  avoir  discuté  ces  trois  hypothèses,  se  raUacLe 
à  la  dernière. 

Théorie  de  f  épar g  ne— Vour  Pettonkofer  et  Voit,  le  diabète  n'est  que  h 
conséquence  de  l'impuissance  dans  laquelle  se  trouvent  les  malades  d'alt- 
sorber  la  quantité  d'oxygène  normal.  Si  en  effet  la  quantité  d'oxygènt 
absorbé  chez  l'homme  soin  est  de  832  grammes,  elle  n'est  que  de  680  chei 
le  diabétique,  et  quelquefois  on  ne  peut  chez  le  diabétique  élever  ce 
qu'on  pourrait  nommer  l'airmité  pour  l'oxygène.  Mais  si  jusqu'ici  Iodi 
semble  net,  il  n'en  est  pas  de  môme  de  la  seconde  partie  de  la  théorie. 
Pettenkofer  et  Voit  font  en  effet  le  raisonnement  suivant  :  la  quaotitt 
d'oxygène  absorbé  étant  insuflisaute  pour  brûler  tout  le  sucre  formé  par  le 
foie,  l'organisme  remplace  eu  partie  le  calorique  nécessaire  et  qui  fait 
défaut,  en  brûlant  des  substances  quaternaires.  J'avoue  que  go  ne  saunis 
comprendre  comment  nette  diminution  d'oxygèno  peut  être  cause  de  Ii 
combustion  exagérée  des  substances  quateroaires. 

M.  Lécorché,  sans  doute  frappé,  comme  nous,  du  désaccord  de  ces  pro- 
positions, pense  que  cette  diminution  d'oxygène  pourrait  bien  n'être  qu'uDr 
conséquence  de  la  combustion  exagérée,  il  y  aurait  d'abord  azoturie,  se 
compliquant  ensuite  de  glycosurie  par  insuffisance  de  combustion  des 
matières  ternaires  :  ce  serait  donc  ioi  de  la  glycosurie,  mais  ce  ne 
serait  pas  le  diabète  vrai,  par  hypersécrétion  de  glycogène. 

Parmi  les  causes  multiples  que  l'auteur  reconnaît  au  diabète,  nous 
relaterons  la  race  ;  le  nègre  serait  peu  sujet  à  cette  maladie,  et  Copland  oe 
l'aurait  observée  que  deux  fois  chez  les  hommes  de  couleur.  Le  diabète 
serait  au  contraire  très-fréquent  chez  les  juifs.  Il  est  plus  commtm  dans 
les  pays  froids  et  humides,  tels  que  la  Hollande  et  l'Angleterre. 

Palhogônie.  —  Avant  d'aborder  la  discussion  du  traitement,  l'Huteur,  fi- 
dèle aux  principes  physiologiques  qui  l'ont  guidé  pendant  les  pages  précé- 
dentes, se  livre  â  une  étude  minutieuse  ot  détaillée  de  la  pathogénie.  On 
sait  que  la  fécule  se  transforme  en  glycogène  et  en  sucre  ;  mais  les  sub- 
stances quaternaires  ne  se  transforment  pas  seulement  en  urée,  en  créa- 
tine  et  en  créatinine  ;  elles  peuvent  également  donner  lieu  à  du  glycogène, 
et  peuvent  en  outre  se  transformer  en  graisse. 

Oii  se  fait  cette  transformation  en  urée  7  Un  peu  partout,  mais  surtout 
dans  le  foie  :  dans  les  expériences  d'irrigation  artificielles,    le  sang  qm 
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avait  traversé  une  fois  le  foie  contenait  0,09  d'urée  et  0,177  ou  quatrième 


Mais  la  transformation  des  matières  azotées  en  glycogène,  pour  s'ef- 
fectuer moins  facilement  que  celle  des  fécules,  n'en  est  pas  moins  réelle. 
Quant  aux  substances  grasses,  elles  se  transforment  en  glycogène  plus 
difllcîlement  encore  que  les  substances  azotées. 

Chez  le  diabétique,  ces  substances  continuent  à  présenter,  comme  chez 
l'individu  en  santé,  une  aptitude  différente  à  se  transformer  en  glycogène, 
mais  la  résistance  qu'elles  opposent  à  cette  transformation  est  pour  chacune 
d'elles  moins  considérable  qu'à  l'état  normal.  La  puissance  de  transforma- 
tion que  possède  le  foie  s'est  notablement  accrue.  C'est  cette  puissance 
nouvelle  qu'acquiert  le  foie,  qui  constitue  l'essence  même  du  diabète. 

Au  début,  cette  action  maladive  du  foie  qui  consiste  dans  ^'hypersécré- 
tion de  cet  organe  porte  de  préférence  sur  les  substances  azotées;  cet 
excès  de  glycogène  provenant  des  substances  azotées  et  s'ajoutant  au 
glycogène  que  continuent  à  former  les  substances  féculentes  donne  nais- 
saissance  à  une  quantité  de  sucre  trop  considérable  pour  être  brûlée .  Plus 
tard,  la  puissance  glycogénique  du  foie  croissant  avec  la  maladie,  tes  ali- 
ments azotés  seuls,  même  en  l'absence  de  féculents,  sufiisent  à  l'hyperge- 
nèse  du  sucre. 

Tant  que  dure  cette  formation  du  glycogène  aux  dépens  des  matières 
azotées,  on  continue  à  constater  dans  l'urine  la  présence  de  l'urée.  Plus 
lard,  lorsque  le  glycogène  est  de  provenance  graisseuse,  on  voit  surve- 
nir l'amaigrissement. 

Tout  se  résume  en  somme  à  une  déviation  fonctionnelle  du  foie.  C'est  à 
cette  perversion  qu'est  dû  t'appélit  extraordinaire  de  certains  malades. 

Tels  sont  les  principaux  points  de  cette  pathogénie,  dont  l'exactitude 
même  et  la  richesse  en  détails  nous  montrent,  il  faut  le  reconnaître,  que 
l'union  si  désirable  entre  la  physiologie  et  la  clinique  n'est  pas  encore 
aussi  intime  qu'elle  le  sera  sans  doute  un  jour.  On  sent  que,  sur  bien  des 
points,  la  lumière  n'est  pas  encore  faite  complètement,  et  pourtant,  on  ne 
peut  le  dissimuler,  le  peu  que  nous  savons  du  diabète,  c'està  la  physiolo- 
gie que  nous  le  devons.  C'est  un  mérite  du  hvre  de  M,  Lécorché  d'avoirj 
du  début  à  la  fin,  fait  valoir  ce  signalé  service  rendu  par  la  science  expé- 
rimentale à  l'art  de  guérir. 

L'art  de  guérir  !  Tout  est  là  en  elTet.  Aussi  M.  Lécorché  n'a-t-il  rien  sa- 
crifié à  ce  dernier  chapitre  et  le  médecin  réapparaît  tôt  derrière  l'expéii- 
inentateur. 

D'accord  avec  la  plupart  des  cliniciens,  M.  Lécorché  donne  au  régime 
exclusivement  azoté  une  importance  capitale.  Devant  l'impossibilité  de 
trouver  du  pain  de  gluten  exempt  de  fécule,  l'auteur  rejette  donc  d'une 
façon  absolue  le  célèbre  et  classique  pain  de  gluten  et  conseille  au  malade 
de  se  passer  totalement  de  pain,  si  faire  se  peut.  II  n'autorise  en  fait  de 
légumes  que  les  tiges  et  les  feuilles  de  certaines  plantes,  telles  que  les 

J.  DB  THÉR.  50  , 


778  JOUnNAL  DE  THénAPEUT[QUE. 


épinards,  les  asperges,  le  cressoD  et  les  choux.  Partisan  de  l'eiaixe.. 
ne  le  regarde  que  coinme  un  adjuvant  du  régime  diététique. 

Plusieurs  médicaments  peuvent  être  employés  pour  (liminuer  U  jm 
sance  de  sécrétion  du  foie  : 

L'arsenic,  soit  la  liqueur  de  Fowler,  soit  surtout  les  eaiu  de  h  Bru 
boule  et  de  Saint-Christau. 

D'nprès  Saikowsky,  c'est  sur  le  foie  lui-même  qu'agirait  ce  médieaiK 
lorsqu'on  soumet  pendant  quelque  temps  un  animal  à  l'usage  de  I'ituil. 
on  trouve  à  l'autopsie  son  foie  sans  glycogène,  et  il  devient  impossible  v 
produire  le  diabète  artilicicl  à  l'aide  du  curaru  ou  de  la  piqilre  du  4'  nt- 
tricule. 

Le  bromure  de  potassium  agira  avec  quelque  avantage  sur  \'ëéix 
nerveux  du  foie. 

L'^/ec/nc/f^a  étéconseilléoparSiedal.  Lefort  a  obrenu  de  bons  e^ 
des  courants  continus  ;  M.  Lécorché  a  été  moins  heureux.  HananoSer 
mola  a  cependant  vu  l'électrisation  du  nerf  vague  diminuer  la  qtur...' 
du  Rucre  et  même  la  quantité  des  urines.  i 

D'autres  médicaments  paraissent  augmenter  la  force  de  résisUoffiç» 
les  matières  alimentaires  opposent  à  leur  transformation  en  glycogtu'' 
en  sucre,  | 

A  leur  tête  Vopiam,  que  l'auteur  regarde  comme  un  des  médldicei'-  i 
les  plus  actifs  contre  le  diabète.  Bouchardat  croit  que  son  efRcaeHéix- 
aux  sueurs  qu'il  provoque  ;  Brouardel  suppose  qu'il  modiiie  le  sfElcc  ' 
nerveux.  Autant  vaut  dire  que  nous  ignorons  son  mode  d'aclioiif'»  j 
borner  à  constater  qu'il  baisse  le  chiffre  de  l'urée.  I 

La  vfl/e'Wsne  fait  baisser  la  polyurie  et  diminue  la  glycosurie;  mw"  i 
résultat  passager  ne  s'acquiert  qu'au  prix  de  troubles  digestifs  prolloKe^  , 
L'auteur  pense  donc  qu'elle  n'agit  ici  qu'à  titre  de  révulsif  inteslin»'- 

Lorsqu'on  la  donne  à  petite  dose,  on  peut  être  aussi  heureux  et  à  lu^ 
de  frais. 

L'auteur  ne  pouvait  manquer  d'însisler  longuement  sur  les  ticsis- 
Pour  les  uns,  ils  s'opposent  à  la  formation  du  sucre,  leur  action  si"» 
quelque  chose  d'analogue  à  celle  de  l'arsenic;  les  autres  pensent ip'' 
facilitent  la  combustion  du  sucre  produit.  L'auteur  ne  leur  accoràe ipi'"^ 
action  eupeptique;  ils  rendraient  au  malade  là  goût  des  substancesaiow' 
faciliteraient  la  digestion  et,  exagérant  l'absorption  gastro-iota''''»''''* 
mettraient  A  môme  de  brûler  une  plus  grande  quantité  de  subsUDces  la- 
nalres.  Peut-être  l'auteur  aurait- il  pu  utiliser  avec  avantages  tes C?' 
publiées  dans  ce  journal  même  sur  le  traitement  hydriatique  du  ''i''^'' 
L'auteur  étudie  ensuite  les  diverses  glycosuries  :  celle  du  choUn.l'^ 
par  parenthèse  a  été  signalée  par  M.  Gubler  le  premier  en  1886 «"■''' 
en  1867,  le  diabète  insipide  et  les  diverses  polyuries  syniplMW''î** 
Nous  n'avons  pu  donner  de  ce  livre  volumineux  qu'une  très-idiF**" 
idée  ;  les  faits,  les  déductions  y  sont  si  abon  laris  que  noue  n'i^^ 
nous  arrêlLT  à  aucun  d'eux,  chemin  faisant. 
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La  critique  est  malaisés  sur  une  oeuvre  qui  est  elle-même  critique  ;  car, 
insi  que  le  dit  l'auteur  dans  sa  préface,  nombreuses  sont  ■  les  théories 
le  cette  maladie,  que  formulèrent  si  iiombreuses  en  Angleterre,  en  Italie 
t  en  Allemagne,  les  Pavy,  les  Schiff,  les  Cantsni  et  les  Seegen,  théories 
u'il  nous  fnudrait  examiner  avec  soin,  pour  en  apprécier  la  valeur, 
)isons  toutefois,  dès  maintenant,  que  c'est  pour  essayer  d'en  démontrer 
inanité,  et  surtout  pour  combattre  les  attaques  imméritées  dont  les  tra- 
aux  de  notre  illustre  physiologiste  nous  paraissent  avoir  été  l'objet,  que 
.ous  avons  eu  surtout  l'idée  d'entreprendre  ce  traité  du  diabète.  » 

La  tâche  était  lourde  et  on  dMt  féliciter  l'auteur  do  l'avoir  accomplie 
aillamment  ! 


I^VUE    DES    SOCIETES. 


ile  bleue.  —  Ergolinîne  cristallisée.  —  L'acide  saticïlique  et  les  salicylales.  —  Trai 
Icmcnl  aborlir  de9  lucBlisslions  aiguës  du  l'humntisme  «t  de  la  goutte.  —  Insunialion 
des  nouveau-nés,  —  Ean  minfralB  de  Vais  :  sources  Amélio  et  Victoire.  —  Action 
physiologique  du  satîcylale  de  soude. —  Rhumalisme  articulaire  ai ga  traité  parl'aiijde 
salicyliiitie  et  les  Mlicfiales.  —  Cent  cas  da  rhomatisme  traités  par  l'acids  saiicy- 
tiqueet  la  salicîne.  —  Asitime  idiopathique  guéri  parles  inhalations  arseuicales  et  la 
galvanisation  des  ncrfg  vagues.  —  Emploi  des  courants  continus  dans  les  névralgies 
et  dans  l'asthme  idiopalhîque.  —  Traitement  de  ta  coxalgie  par  l'exlension  et  lo  mou- 
vement, suivant  la  méthode  américflina.  —  Transfusion  du  sang.  —  Thôrapeulique 
chez  lo  ra>lus  in  utero.  —  Propriétés  antiseptiques  du  vinaijire  salicylique  da  M.  Pen- 
nés. '  Injections  d'extrait  d'ergot  contre  les  méirorrhagies.  —  Un  cas  de  guérison 
do  ttenia  inermo  par  l'extrait  do  lougère  et  de  calomei,  —  Dangers  des  préparations 

AcBiMnite  de  m^d«elme. 


Séance  da  21  aoûl.  —  Bile  bleae.  —  M.  Plnnchon  présente,  au  nom  de 
.   y4ndouArrf,  une  note  sur  ce  sujet. 

M.  Andoiiard  a  eu  roccneion  d'examiner  un  liquide  d'une  couleur  bleue  in- 
ise,  provenant  de  vomissements  chez  une  femme  qui  est  morte  subitement 
rôs  avoir  rendu  co  liquide.  On  a  cru  d'abord  à  un  empoisonnement  par  un 
l  da  cuiVre  ;  M.  Andouard  a  pu  s'naaurer  qu'il  n'en  était  rien  et  qu'il  s'agis- 
it  d'un  lir]uide  bilieux,  coloré  parunpigment,  qui,  par  sa  (liiorescence  et  par 

bonde  d'nbnorplion  qu'il  o Tire  au  spectroscope,  ee  rapproche  dee  produits 
axydnlion  ilc  lo  bilirubine  ut  do  la  biliverdine. 

Co  fait  de  la  coloration  bleue  de  la  bile  a  déjà  été  signalé  pnr  un  certain 
iRibre  de  praticiens  et  ou  en  retrouve  même  la  mention  chez  les   médecins 

l'antiquité, 
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ErgoIlBlae  trUMlluét.  —  M.  Taaret  résuma  aîasi  m  conunaMiR 
présentée  par  M.  Depaul  : 

1*  C'est  te  J>  Moté  (de  Troyes)  qui  a  le  premier  constaté  l'aetiOD  d«  Tnff. 
Dine  BUT  les  hémoirliBgies  utérines.  Les  résuttata  qa'il  a  obteBoiHr;. 
jamais  été  avecuae  dose  supérieure  i4  milligrammes  dBnslesS4hei>ra,DL 
le  plus  souvent  avec  S  ou  3. 

2*  M.  Tanret  donne  bi'ièvemsnt  l'historique  des  travaux  faits  ponrIniR 
le  principe  actif  du  seigle  ergoté.  Quand,  il  y  a  deux  ans,  il  annon;*  1  l'A» 
demie  des  sciences  qu'il  avait  découvert  un  nouvel  alcaloïde  dans  fer^t  ''^ 
gotinine),  à  l'étranger  on  lui  a  répondu,  d'une  part,  que  ce  ne  ponnil  »■ 
qu'un  des  alcaloïdes  qu'en  1865  Wenzell  avait  dit  aussi  avoir  tronTés.Oii 
ces  deux  alcaloïdes,  l'ecboliue  et  l'ergotine,  on  est  arrivé  à  n'tiiatOtf 
l'ergoline,  l'autre  étant  considéré  comme  identique. 

Voici  les  caractères  différentiels  de  l'ergotine  et  de  l'ergotinine  : 


Ergotine  de  Wentell. 
Ck>uleur  noir  brunâtre. 
Amorphe. 
Solubla  dans  l'eau. 
Insoluble  dans  l'cther  et  le   chlo- 
roforme. 


Eryotiaiae. 
Blanche. 
Cristallisée. 
Insoluble. 

Solnble  dans  l'clher  et  dans  lett- 
rofonne.  ■ 


L'ergotinine  est  un  corps  très-oxydable  ;  à  la  lumière,  elle  se  coIokci 
résiniQe.  Ses  solutions  alcooliques  ou  éthérées  sont  trés-fluoresceoles. 

C'est  une  base  faible  qui  forme  difficilement  des  sels  cnstallisét  nti'' 
acides.  En  présence  d'un  peu  d'éther  avec  l'acide  sulfurique  étendn  de  ipà''*- 
elle  donne  une  colnratiou  rouge-violet,  puis  bleue. 

La  richesse  de  l'ergot  en  ergotiuine  peut  être  évaluée  à  i  Q/OO. 

M.  Tanret  a  découvert  également  dans  l'ergot  une  matière  campbfK,;-' 
se  propose  d'étudier. 

L'acide  Mlieyll^Bc  el  Im  ull«jUtM.  —  M.  S^.  —  De  tous  ka  m» 
pesés  salioyliques,  c'est  le  salicylate  de  soude  qui  lui  a  paru  préfênU^f* 
qu'il  est  insipide  et  parfaitement  soluble. 

Le  salicylate  de  potasse  est  très-irritant,  le  saUcylats  de  lithine  o'ijil  * 
réalité  que  par  l'acide  salicylique,  dont  ce  sel  renferme  plus  des  â/G. 

II  importe  de  ne  pas  donner  de  préparations  solides,  qui  oot  des  tH^ 
fâcheux  sur  la  gorge  et  sur  l'estomac.  M.  Sée  repousse  donc  les  p»'*"' 
poudres,  cachets,  etc. 

L'acide  salicylique  doit  être  pur   et  exempt  d'acide  phéaii^ae 
on  observe  des  nausées  et  un  dégoût  insurmontable. 

Il  faut  éviter  les  doses  massives  de  3-4  grammes  A  la  foie. 

Quant  à  la  dose  totale,  dans  la  journée,  3  grammes  sont 

Dans  les  fièvres  iotermit lentes,  la  propriété  fébrifuge  de  l'icide  wli'7''''' 
est  absolument  nulle. 

Dans  la  lièvre  d'origine  tuberculeuse, il  n'y  a  pas  ôsongeràune !»««"•* 
dicalion. 

Ce  médicament  ne  convient  pas  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  le  rhumatisme,  i1  faut  donner  d'embléo  de  &-I0  grammes  fvio"-  ' 
traitement  eftlcsce  n'existe  qu'à  ce  prix. 
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H.  Sce  repousse  l'iafluoiice  qu'aurait  le  traitement  sur  la  production  du  rhu- 
matisme cérébral. 
En  somme  l'acide  salicylic[ue  possède,  dit  l'orateur,  un  triple  pouvoir  : 
l"  Il  calme  rapidemsnt  les  douleurs; 
2*  11  diminue  las  eagorgemcnts  articulaires  ; 
3<>  Il  Tavorise  l'êliminalion  de  l'acide  urique  et  des  urates. 

Séanoe  du  28  soûl.  —  M.  Sée  conlimie  sa  communication. 

Il  regarde  ce  médicament  comme  utile  dans  le  rhumatisme  chronique,  non- 
seulement  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  les  accidents  aigus  venant  se  greffer 
sur  le  rhumatisme  chronique,  mais  encore  lorsqu'on  est  en  présence  des  en- 
gorgements articulaires  eux-môraes.  M.  Sée  cite  une  femme  aakylosée  et  in- 
tlrme  depuis  20  ans,  qui  après  un  traitement  àe  25  jours  a  pu  recouvrer  par- 
tiellement les  mouvements. 

Dans  la  goutte  le  salioytate  de  soude  set  loin  d'ôtre  un  répercussif  ;  il  est 
absolument  le  contraire,  c'est  un  éliminateur  du  principe  morbide,  c'est-à- 
dire  de  l'acide  urique  accumulù  dans  le  sang. 

11  jouit  encore  ici  de  quatre  propriétés,  dit  M.  Séo  :  1"  il  est  analgésiant 
ou  plntâl  sédatif  des  douleurs  profondes  ;  3°  il  e»t  révulsif  des  engorgements 
articulaires  inflammatoires  ou  uratiques  ;  3o  il  éliminel'aoide  urique  en  quantité 
considérable  ;  il  chasse,  pour  ainsi  dire,  le  corps  du  délit  ;  A'  il  élimine  d'au- 
tres substances,  particulièrement   les  matières  exlraclives, 

Dans  son  enthousiasme,  M.  Sèe  va  jusqu'à  dire:  ■  Ainsi,  l'acide  salicylique 
n'a  aucune  espèce  d'analogie  avec  aucun  médicament  con  nu.  ■  L'orateur  invoque 
18  faits. 

Voici  comment  il  procède  : 

Dans  la  goutte  eignC,  il  fait  prendre,  comme  dons  le  rhumatisme  aigu, 
8  grammes  do  saltcylate  desonde  par  jour; 

Eau 300  grammes, 

Salicylateds  soude 30  grammes. 

rrendre4  cuillerées  à  bouObe  par  jour.  Après  la  cessation  de  la  douleur,  il 
fait  diminuer  d'une  cuillerée* 

Dans  la  goutte  chronique,  il  l^ommenoe  par  trois  cnillerées  par  jour  sans 
les  dépasser;  puis,  quand  les  engorgements  ou  les  douleurs  ont  cessé,  deux  cuil- 
lerées pendant  un  temps  indéterminé.  «  De  cette  façon,  ajoute-t-il,  on  évite  les 
rechutes,  presque  à  coup  sûr,  • 

IV»I«  Mir  le  IrailcBieal  ab«rtir  dei  loeallMtloBS  algaCtt  du  rhu- 
■aallsne  eld«  la  g*KU«.  —  M.  Giiérin  proilte  du  moment  où  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  goutte  est  remis  à  l'ordre  du  jour  pour  ra]>- 
pelor  les  avantages  de  la  méihoiastibio-dormiqae,  qui  consiste,  on  le  sait,  en 
des  onctions  sur  les  jointures  malades  avec  une  pommade  renfermant  une 
partie  de  tartre  slibié  pour  deux  parties  d'axonge.  Après  3  ou  4  applications 
répétées  dans  les  34  heures,  îl  obtient  toujours,  dit-il,  une  diminution  notable 
des  douleurs,  si  ce  n'est  leur  disparition  complète.  Nous  sommes  d'accord  eu 
cela  avec  M .  Ouérin,  mais  ce  qui  nous  semble  moins  démontré  est  l'explication 
qu'il  en  donne.  ■  Il  ne  s'agit  pas,  dit-il,  d'une  révulsion  :...  celles-ci  (les  dou- 
leurs) cèdent  donc  en  vertu  d'une  action  dynamique  da  remède,  et  non   sous 
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l'iullueiiCQ  iJ'uno  révulsion  quelconque.  M.  Guérin  «joute  d'aîUeure  les  fnrga- 
Urs  et  l'opium  ùrinlOrinuv. 

Dans  l'acuù^  do  goutte,  il  emiiloie  lo  vvsicatoiro  votant  placé  au  centre ffiT«- 
lie  la  lumèracbion  ;  cotte  fois-ci  il  eomble  diflicile  d'ea  appeler  à  l'aclion^Li- 
miquo. 


Uatlon  des  nonveau-néH  —  M,  Tarnier  présenta  au  nom  de  M.  !..- 
bemonl,  inleiiie  à  la  MutcrniUi,  un  tube  laryngien  destiné  à  pratiquer  l'tasur.V 
tion  chez  les  cnfauts  nouveau-nés,  en  état  de  mort  e[ipareiite.  —  L'iaLr»!-..- 
tion  de  cet  iustrument  est  reudue  plueTacile  que  celle  du  tubo  de  Chau&ski  j' . 
laniodiricaliouquiaétéepporléoà&acourburc  :  celte  courbure  u  élécalqawp- 
M.  Etibemont  sur  la  direction  de  la  voCtte  pulatine  dans  ses  rapports  i^ 
celle  du  conduit  lor y ngo- trachéal,  chez  des  cadavi-es  de  nouveau-uèe  con^^- 
ce  tube  s'engage  donc  plus  facilement  dans  lo  larynx. 

Le  tube  de  Cbaussier  se  terminait  par  une  extrémité  mousse  et  prcseiLt: 
à  un  centimètre  au-dessus  d'elle,  deux  ouvertures  latérales  ;  M.  Depao. 
substitué  une  ouverture  terminale  qui  projette  l'air  plus  direclemeut ;  a'  ' 
cette  ouverture  latérale  gène  un  peu  l'inti-oductiou  du  tube;  de  pïus,  tr 
extrémité  étaut  engagée,  l'air  i-etlue  dans  l'arriére-gorge.  l'our  éviter  cet  inH 
yénienl,  M.  Ribemont  a  taillé  son. extrémité  en  cône;  elle  entre  dans  la  glu.- 
comme  un  fosset  dans  un  tonneau  et  la  bouche  ,  l'air  ne  peut  doue  refluec. - 
entre  silencieusement,  et  môme,  si  l'oneutend  un  gargouillement,  cela  eslsi^^ 
qu'on  n'est  pas  dans  la  trachée. 

M.  Dcpaul  combat  énergiquemenl les  avantages  ônumérés  par  M.  Tamier:: 
maintient  la  supériorité  du  tube  de  Chaussier  modifié  per  lui. 

Séaaco  du  11  septembre.  —  Eau  Bilnérale  4e  Valx.  —  Soerces  lifllr 
«IVteloire. — Cessources  jaillissent  du  gneiss;  elles  donnent  1  litre  pr 
minute,  leur  température  est  de  14°  à  15',  elles  sont  ti-ès- gazeuses,  leur  réâi:» 
est  alcalin  ,  elles  contiennent  par  litre  : 


SOURCE 
iMBLlC. 

VICTOIIE. 

0,044 
0,015 
0,^46 

o.m 

1.804 
0.051 
Traces . 

0,032 
0,011 
0.260 
0,1(0 
0,08» 
0,013 
Traces. 

—  do  magnésie 

—  de  soudo 

1,9Ô4 

1,118 

1 /autorisation  sera  proposée  au  ministre. 

Eau  ntlnéralede  HanHan-bea-lla^)*!^  (Alg^le).~Ces  sources  soal 
situées  dans  le  département  d'Oran,  à  6  kilamétres  sud-ouest  d'Atu-Belda.  EUe^ 
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sargis&ent  au  milieu  de  l'atlérissement  quaternaire  qui  Torme  le  sol  du  grand 
lac  salé. 

Il  r  a  trois  sources  : 

N'  1.  Grande  source  chaude  ou  du  Palmier; 

N°  2.  Source  eulfureuee  et  acide  ; 

N°  3.  Source  froide  gazeuse. 

Ces  sources  ont  des  températures  variables  de  25"  à  75°  :  u"  1,  75"  ;  u"  2,  56»; 
n"  3.  25». 

Elles  fournUseut  plus  do  300  litres  par  mÎDute.  Voici  l'analyse  de  la  Grande 
source  chaude  n"  1,  les  autres  sont  analogues  : 

Hésidu  insoluble 0,060 

Carbonate  de  chaux 0,850 

—  de  magnésie 0,1 16 

Sulfate  de  floude :.  0,092 

Chlorure  de  sodium 3,410 

3,55» 
L'autorisation  sera  demandée  au  ministre. 

De  raetloB  phyaiologique  iu  B«llcyl«lc  4e  s*adc.  —  M.  Laborde 
donue  lecture  d'une  note  sur  ce  sujol.  —  M.  Laborde  a  pratiqué  sur  des  chiens 
des  injections  intra-vei lieuses  de  salicylate  de  souJo,  l'iiigeslton  dans  l'esto- 
mac donnant  toujours  lieu  che?  le  chien  à  des  vomissenienls. 

11  injecte  dans  la  crurale,  chez  des  chiens  de  15  à  20  kilogrammes,  de  i  à 
5  grammes  de  sel  dissous  dans  10  â  12  cenlimètres  cubes  d'eau  iMstilléc. 

Très-peu  de  temps  après  l'injectiou,  les  réactions  volontaires  cessent,  mais 
les  réHexcssQni  conservées.  L'animal  paraît  sourd,  hébété  et  s'euilorl. 

Le  salicylale  de  soude  porte  donc  d'une  façon  prédomiaaittc,  élective  sur  les 
phénomènes  de  sensibilité  â  la  douleur  ou  consciente.  C'est  avant  tout  un 
anaJgésiant.  A.  B. 

Asaoei»tlon  médlekle  de  la  C^raBde-Bretagnc. 


SECTION  DE  MEDECINE. 

Séance  du  10  août.  —  niiHmalIsne  arllralaire  trallé  pur  Facldc  mi- 

llejrllqae  el  les  «alleyiate».  —  W.  Carter  (Liverpool)  a  traité  cinquante 
rhumatisants  par  les  préparations  salioyiées,  presque  toujours  avec  succès, 
car  il  n'a  noté  que  8  0/0  d'insuccès.  11  considère  l'acido  salicjliquo  comme  un 
des  remèdes  les  plus  héroïques  que  nous  possédions  pour  combattre  cette  for- 
midable maladie  qu'on  appelle  le  rhumatisme  :  il  diminue  la  durée  de  la  pé- 
riode fébrile  et  atténue  singulièrement  les  chance»  de  complicalioos  cardiaques 
tf  raves. 

Ceai  «as  de  rhanalIsHe  irmUà»  par  l*acMe  salleyll^ae  el  la  *a- 
Keiae. —  £.-//.  Jacob  (Leeds),  analysant  ces  observations  prises  à  Leeds,  intir- 
mary,  indique  les  résultats  généraux  qui  suivent.  Sur  les  100  malades,  63  al- 
lèrent mieux  après  un    traitement  d'une   durée   moyenne  de  2-9  jours,  el 
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s^ourn^rent  h  l'hApilal  lS-9  jours;  30  eurent  11  jours  do  maladie d  Hj^.-:^ 
ncreat  35  jomB  à  l'hôpital.  Chez  2  sujets  le  médicament  parut  n'aToir  mtj 
otîot;  5  malades  eiinn  moururent. 

45  sujets  furent  admis  sans  aucune  complication  cardiaque;  3  d'enlnn 
eurent  de  la  péricardile  pendant  le  traitement  ;  7  malados  eurent  des  ^élidlv^ 
5  une  fois,  2  deux  fois. 

C'est  le  solicycate  de  sodium  que  l'on  administra,  géuéralement  k  Uixt  • 
30  grains  {lï^80),  toutes  les  4  heures  dans  la  période  ai^6.  Les  effetettL- 
ques  observés  sont  :  le  vomissement,  la  nausée,  la  surdité,  les  bourdonuBt^ 
d'oreille.  Le  médicament  ne  produisit  jamais  d'albuminurie,  d'éruption  cslw! 
ou  de  délire. 

ObscrvaltoB  d'asthme  Mlopalhlqnc  guéri  par  les  IbIhiIsUmi  r 
senieales  et  la  galvaHlsatian  d«s  nerfs  vagaes.  —  Lee  obsemb» 

rapportées  par  A.  Wahlluch  (Manchester)  sont  au  nombre  de  7  :  4  d'vtta 
nerveux  simple,  S  d'asthme  nerveux  avec  bronchites  catBrrbalesrréqiieiitts.Lr 
traitement  fut  le  suivant  ;  a)  Inhalations,  deux  fois  par  jour,  d'una  soMt. 
arsenicale  pulvérisée  (areéniate  de  soude,  de  potasse  ou  d'ammoniagoeliMiJ. 
graduellement  plus  forte  :  on  commençait  part/6  de  grain  {Qffil)  poaraboiK 
à  1/2  grain  (O^^OS).  b)  Galvanisation  :  application  quotidienne  d'an  fi* 
rant  continu,  pendant  6  minutes,  sur  chaque  nerf  vague  isolément.  Oa  e* 
men^  par  5  éléments  de  la  pile  de  Smee  pour  aboutir  à  30. 

Voici  le  résumé  des  faits  recueillis  :  i"  homme  de  33  ans,  a^edé  d't^*- 
nerveux  depuis  9  ans  ;  guérisoa  après  6  mois  de  traitement,  qui  ne  s'«elF>' 
démentie  depuis  5  ans  1/2  ;  2"  homme  de  25  ans,  atteint  d'asthme  depuieSi» 
traitement  do  1  mois,  pas  d'attaque  pendant  5  années;  3°  adulte  de  Sa» 
affecté  depuis  1  mois;  traitement  de  1  mois,  pas  d'attaque  pendant  S  ii: 
-i*  femme  de  23  ans,  issue  de  p6re  asthmalique,  malade  depuis  IS  ans;  Init'- 
ment  de  5  mois,  pas  d'attaque  depuis  une  année  ;  5°  femme  de  42  ans,  nul'-' 
depuis  8  ans  ;  traitement  de  6  mois,  pas  d'accès  depuis  8  mois  ;  6°  (emnK  » 
33  ans,  souffrante  depuis  1  an  ;  un  traitement  de  15  jours  améliore  beuw^ 
sou  état  ;  7-  femme  de  37  ans,  malade  depuis  14  ans;  amélioration  au  bocl^ 
1  mois  de  traitement.  Les  3  derniers  sitjetB  étaient  souvent  affectés  d«  knt- 
chite  catarrhale. 

Emitloi  des  eonraals  codIIbns  daas  certalaes  aéTralgles  rtif 
l'asthne  spasModIqHe.  —  Le  D''  Myrllv  a  constaté  les  bous  effets  daW- 
rants  de  5  è  20  éléments  d'une  pile  Lèclanché,  dans  un  grand  nombradcf** 
de  névralgie  superflciello,  principalement  quand  la  douleur  a  une  ta^ 
fixité  ;  dans  la  migraine,  la  névralgie  intercostale,  la  névralgie  qni  «Ib* 
cettains  groupes  musculaires,  lels  que  ceux  du  pharynx  ou  du  lirpi.'' 
s'accompagne  de  dysphagie  et  de  djspnée  ;  dans  celle  des  musc)»  abdomi- 
naux, où  l'oo  voit  la  station  debout,  la  marche  réveiller  des  donlenn  si  '■'' 
lentes  que  les  sujets  sont  incapables  de  soutenir  ces  attitudes  indaie  nt  Mp 
très -court. 

Quand  il  s'agit  de  névralgie  affectant  des  nerfs  profondément  silaM,  ^ 
branches  lombaires  ou  sciatiques,  il  faut  faire  usage  de  couruttadeSC 
40  éléments. 

Le  sens  du  rourant  n'a  pas  d'importance  et,  pourvu  que  celui-ci  In**"' 
n«rf  malade,  c'est  sufRsanl. 
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Jamais,  d'ailleurs,  l'applioation  de  l'éleolricilé  ne  doit  causer  de  douleur  : 
tout  au  plus  de  la  cuisson  et  des  picotemeuts.  Quand  la  peau  est  délicate  et 
mince,  l'électrode  ne  doit  être  maintenu  &  la  môme  place  que  3  ou  3  minutes, 
aulrement  il  survieudraîl  une  éruption  de  pustules  très -douloureuses. 

Un  nombre  restreint  d'applications  ne  serait  d'aucun  usage  ;  on  doit  em- 
ployer l'électricité  chaque  jour  de  5  à  15  minutes,  et  régulièrement  jtisqu'à  ce 
que  la  douleur  ait  entiârement  disparu. 

Dans  l'asthme  spasmodique,  les  courants  continus  ont  donné  à  l'auteur  de 
bons  résultats.  En  10  minutes  les  inspirations  tombent  da  38  à  18,  et  tous  les 
symptAmes  douloureux  se  calment.  10  ou  15  éléments  suHlsent  ;  on  applique 
un  pélo  sur  le  nerf  vague  au  cou,  et  l'autre  sur  le  huitième  espace  intei- 
costal. 

Section  B.  —  CHinuRGtE, 

Séance  da  8  août.  —  9ar  le  Iraltement  d«  la  ««xalgte  par  l^xlea- 
alon  el  le  Oioavenieal ,  salvanl  la  mode  aBa^rieslne ,  a«  lien  du 
r«p«s  praloBgé  cl  de  rimmoblllté.  —  William  Adams  (Londres)  appelle 

l'attontion  de  ses  confrères  sur  la  pratique  des  Chirurgiens  américams  dans  le 
traitement  des  maladies  de  la  hanche.  Le  premier  principe  sur  lequel  elle 
s'appuie,  c'est  que  :  i"  dans  les  affectiohs  articulaires,  l'extension  est  le  moyen 
le  plus  propre  à  soulager  la  douleur  mSme  la  plus  aiguë,  surtout  dans  les 
maladies  du  genou  et  celles  de  la  hanche  ;  le  second  principe  estque:  2°  le  mou~ 
vement  doit  être  combiné  avec  l'extension,  si  l'on  veut  obtenir  une  guérison 
avec  mobilité  articulaire,  au  lieu  do  cette  ankylose  que  donnent  l'immobilité 
prolongée  et  le  repos. 

L'extension  destinée  à  calmer  les  douleurs  est  pratiquée  à  l'aide  d'un  sys- 
tème de  poids  et  de  poulies,  le  patient  étant  au  lit.  L'extension  combinée  au 
mouvement  est  appliquée  durant  les  périodes  subaigue  et  chronique  de  la  ma- 
ladie, au  moyen  d'appareils  qui  permettent  au  patient  de  sortir  au  dehors  sans 
béquilles  et  sans  aucun  poids  sur  le  membre  malade.  Lee  médecins  améri- 
cains se  servent  dans  ce  but  de  divers  appareils  inventés  par  las  Drs  Taylor, 
Sayre,  de  New-York,  ou  bien  de  celui  du  D'  i,  C.  Ilutchinson,  de  Brooklyn. 
Tous  représentent  seulement  des  perfectionnements  apportés  aux  appareils 
analogues  imaginés  en  1855  par  Henry  Davis,  de  New-York. 

L'auteur  n'a  pas,  du  reste,  d'expérience  personnelle  sur  le  traitement  améri- 
cain, il  l'a  vu  à  l'œuvre  en  Amérique  et  a  constaté  sa  valeur  remarquable. 

SacnoN  C.  —  Obst^riqub. 

Séaaee  da  8  août.  —  De  la  traasrMilaB  da  Mag.  —  D'après  lo  D'  Rous- 
Re/ (Genève^,  les  conditions  indispensables  à  une  bonne  tranefueion  sont  les 
suivantes  :  1°  le  sang  transfusé  doit  avoir  une  origine  analogue  à  celle  du 
sang  auquel  on  l'ajoute  :  sang  humain  pour  l'homme,  sang  veineux  pour  les 
veines  ;  î'  il  doit  être  vivant  et  non  altéré  dans  sa  eomposition  la'plus  intime. 
On  évitera  donc  de  le  laisser  au  contact  de  l'air,  des  germes  et  poussières  st- 
reespbériques,  ou  même  d'autres  substances  telles  que  métal,  verre,  ivoire, 
oaoutobouc  vulcanisé,  etc.  ;  3*  la  quantité  et  la  rapidité  de  son  injection  de- 
vront toujours  btre  aous  le  contrAle  immédiat  de  l'opérateur  ;  4*  toule  l'opéra* 
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lion  doit  être  simple,  rapide  et  nullement  dangereuse  pour  tes  deux  patients, 
Iransfusant  ei  IruusfuRé. 

Toutes  ces  indications  opératoii-es  tionl  réalisées  par  l'appareil  de  l'aulaur. 

Discussion.  —  Le  D'  Martin  (Bai'liu)  opine  pour  la  transfusion  avec  lo  sanp 
liumain  chez  l'homme. 

Ce  sang  no  doit  pas  éire  défibriné.  On  attend,  dit-il,  généralement  trop  tard 
pour  piatiquer  celte  opération.  Ce  n'est  pas  à  la  période  des  vomissemenls 
uiicmiques  qu'il  faut  l'exéculer,  mais  aussitôt  que,  dans  une  hémorrhagie 
grave,  le  pouls  est  devenu  faible  et  irrogulier,  et  qu'il  y  a  tendance  à  la  syn- 
cope. 

Son  père  faisait  la  tiansfusion  avec  une  simple  seringue  de  cristal  munie 
d'une  canule  élastique  longue  et  mince. 

Le  D'  Atthill  (Dublin)  n'est  pas  bien  sbr  que  la  Iransfuaion  ait  eu  une  va- 
leur réelle  dans  tous  les  cas  où  elle  a  été  pratiquée,  et  il  pense  que  quelque- 
fois le  patient  aurait  mieux  oté  s'il  n'avait  pas  été  transfusé.  It  l'a  vu  pratiquer 
Irois  fois  à  l'hôpital,  une  fois  seulement  avec  succès.  Dans  les  doux  cas  où  elle 
échoua,  elle  fut  nuisible  chez  un  des  patients  :  car,  auasitAt  faite  l'injection  de 
10  onces  de  sang  dillbriné,  lu  jnalade  se  plaignit  d'une  vive  douleur  de  côté, 
et  mourut  après  une  agonie  pénible,  au  bout  d'uno  heure  et  demie. 

Le  D'  Graily  Hewill  (Loudrea)  craint  que  le  transfuseur  de  Roussel  ne  s'al- 
téro  vite,  el  qu'on  le  trouve  incapable  de  fonctionner  au  moment  précis  où 
son  emploi  est  indiqué.  Cette  objection  tombe  devant  cette  réponse  de  Hearj 
Beonett,  à  savoir  que  l'inventeur  se  sert  depuis  huit  à  neuf  ans  du  même  ias- 
trumont  avec  un  succès  opéroloire  constant. 

I^  D'  Hardie  (Manchester)  demande  si  ceux  de  ses  confrères  qui  blémeul 
la  transfusion  avec  le  sang  délihriné  ont  connaissance  d'accidenls  produits 
par  une  pareille  humour.  Pour  lui,  il  regarde  comme  d'excellente  pratique 
l'emploi  du  sang  défibriné. 

Le  D'  Draxlon  Hicks  (Londres),  considérant  que  la  transfusion'n'est  pas 
toujours  possible  par  suite  du  défaut  de  sang,  propose  d'injecter  une  solotion 
saline. 

Le  D*"  Addy  (Manchester)  s'est  servi  avec  un  succès  momentané  de  lait 
chaud  additionné  d'une  solution  saline. 

Tous  ces  faits  n'ajoutent  absolument  rien  à  nos  connaissances  actuelles  sur 
la  transfusion,  ot  cette  nouvelle  discussion  ne  fera  certainement  pas  avancer 
d'une  ligne  cette  importanto  question,  qui  aurait  tant  besoin  de  travaux  im- 
portants pour  l'élucider. 

De  la  IbérapCMliqae  ehea  le  foelus  1«  bIaf*.  —  Voici  cerlainemenl 
un  sujet  des  plus  intéiessants  à  traiter  ;  malheureusemont  il  est  plein  de  dif- 
floultés  ;  aussi  bien  les  travaux  qui  1»  concernent  sont>ils  encore  rares.  Noos 
nous  empressons  donc  de  résumer  les  faits  intéressants  produits  par  Alfnd 
M'"  Ciinlok  (Dublin)  devant  ses  collègues  de  l'AssomlioD. 

L'auteur  part  deceprincipequeles  médioamenls  donnésàla  mère, pendant  nae 
période  assez  longue  de  la  grossoese,  peuvent  agir  avec  eflicaoité  sur  le  fcelus- 

Que  les  médicaments  aient  des  effets  physiologiques  sur  l'enfaut,  quand  ils 
sont  ingérés  par  la  mère,  la  chose  n'est  pas  douteuse.  Ëa  Amérique,  en  erTel. 
on  a  vu  des  aocidenls  graves  pour  le  fœtus  résulter  d'injecUonp  hypodomii- 
quea  de  morphine  ou  d'atropine,  faites  pendant  la  grossesse  ou  le  travail. 
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U'ailloura  Simpson  n'a-l-il  ]iiis  citô  les  bons  etrots  du  cliloi-ale  Uo  potasse 
dans  CCS  cas  que  l'emiiieot  accoucheui'  appelle  ta  phlhisie  placenlairc,  celte 
maladie  qui  tue  bon  nombre  de  Toctus  vers  le  sixième,  le  septième  ou  le  hui- 
Itùmc  mois  de  la  gestation? 

De  sou  côté  également,  le  U'  Tliorburn  a  observé  sur  le  fujtus  les  criets  du 
chlorate  de  polasse,  du  chloral,  de  la  noix,  vomique,  du  fer,  lorsqu'on  admi- 
nistrait coa  agents  aux  femmes  enceintes. 

Quant  aux  résultats  observas  par  l'auteur,  ee  sont  les  suivants  : 

11  n  vu  que,  chez  les  femmes  qui  d'oi'diaaire  accouchent  prcmalurémeal  d'un 
cnTant  mort,  on  peut,  à  l'aide  d'un  traitement  préventif,  coailuirc  à  terme  le 
fretus  vivant  dans  leurs  grossesses  ullcricures,  11  suflit  [lour  c-la  de  donner, 
pendant  la  dernière  moitié  de  la  grossesse,  un  mélange  do  chlorate  do  {loluase 
et  de  perchlorure  de  fer  ù  doses  assez  fortes. 

Le  D'  M'e  Clintock  rapporte  à  l'appui  plusieurs  fails  dans  lesquels  des 
femmes,  après  avoir  mis  au  moude  un,  deux,  trois  et  jusqu'à  neuf  enfants 
morts,  menèrent  à  bien  leur  grossesse  sous  l'influence  do  ce  truitemsnt.  Dans 
un  cas,  la  médication  n'ayant  pas  été  suivie  lors  d'une  grossesse  conscculivc, 
l'enfant  fut  perdu.  Il  cite  cgalemeut  quatre  observations  dans  lesquelles  les 
femmes  sont  encore  en  cours  de  ti'aitoment,  et  qui  plaident  néanmoins  en 
faveur  de  la  méthode,  car  les  fœtus  témoigneul  de  leur  vitalité  par  une  acti- 
vité parfois  désagréable  pour  la  mère. 

En  somme,  que  l'on  admette  ou  non  l'aclioa  directe  des  môdicaïucnts  sur  le 
fœtus,  il  est  de  toute  évidence  qu'on  peut  utteindi-e  celui-ci  à  l'aide  de  moyens 
thérapeutiques  appropriés. 

Le  fretus  subit,  en  effet,  par  l' intermédiaire  do  sa  mère,  les  effets  des  médi- 
caments, comme  il  subit  dans  ces  mêmes  coudilioos  les  influence  morbides  ; 
syphilis,  pelile  vérole,  seerlaline,  Tiôvre  intermittente,  etc.  Ou  retrouve,  du 
reste,  dans  son  sang  ou  dans  certaines  sécrétions  les  médicaments  donnés  à  la 

Enfin  le  fœtus  subit  certainement  les  bons  effets  thérapeutiques  de  certaines 
substances  prises  par  la  mère. 

Discussiou.—  Le  D'  Darby  (Bray)  cileà  ce  propos  l'observation  d'une  femme, 
dont  le  mari  était  syphilitique,  qui  accoucha  successivement  do  14  enfants 
morts.  Pendant  sa  IS"  grossesse,  en  lui  donna  du  biohloruro  de  mercure  :  l'en- 
fant vint  au  monde  vivant. 

Le  D' Nuan  (Savannah)  cite  l'observation  d'une  Temme  qui,  ayant  pris  de 
la  strychnine,  mit  au  monde  un  enfant  atteint  de  contraotions  Iplaniques. 

S«aUt6  do  thérapentlqoe. 

Sfjaaoo  du  10  octobre  1877.  —  ExpérleaeeH  dévAulrant  Ica  propriélé» 
WÉllsepllqueB  4m  vlsalgre  «allcfllqae  «l«  N.  PcBMèi.  —  Dans  une  pré- 
cédoate  communication  faite  devant  la  Société,  M.  Pennés  appelait  l'attention 
des  membres  sur  une  préparation  antiseptique  dont  il  est  l'inventeur  et  qu'il 
croyait  propre  à  la  conservation  des  cadavres  ou  des  pièces  anatomicues,  et 
môme,  susceptible  d'applications  heureuses  pour  les  pansemenls  antiseptiques. 
Nous  avons  donné  la  formule  de  cette  préparation  nouvelle  (Voy.  p.  4â8),  il 
est  par  conséquent  inutile  de  la  rappeler.  Nous  nous  bornaroos  pour  aujour- 
d'hui à  dire  que  d'essais  déjà  nombreux  faits  à  l'itcole  pratique  ou  dans  divers 
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hôpitaux  il  résulte  que  le  vinaigre  antiseptique  de  M.  Pennés  préserve  bien  les 
cadavres  de  la  putréfaction  et  désinfecte  facilement  les  plaies  putrides.  Les  at- 
testations tues  par  M.  Pennée,  émanant  de  divers  médecins  ou  chirurgieDs 
des  hépilaux,  paraissent  loutes  favorables  à  cette  composition. 

Il  est  à  présumer  que  les  tentalives  ultérieures  qui  ne  manqueront  pas  d'dre 
fait«s  avec  ce  produit  affirmeront  à  nouveau  son  efficacité  comme  liquide  anti- 
putride. 

Des  fcoM*  cfretH  de  l'adnlnlslratlan  «le  l'exlrail  aqaeax  d'ergal  tm 
InJectliM  bjrpodcrmlqae  émnn  la  nétrorrhaf^Ie.  —  Nous  avons  rap- 
porté à  cette  place  (V.  le  Journal  de  Thérapeutique,  p.  [>33)  les  effets  heureux 
obtenus  dans  la  métrorrhagie  des  injections  hypodermiques  d'une  solutiou 
d'extrait  d'orgot  (extrait  Boujean,  extrait  Yvon).  Les  expériences  nonTelIcs 
que  nous  allons  analyser,  dues  &  M.  C.  Paul,  viennent  k  l'appui  des  observa- 
tions rapportées  par  MM.  Gucquoy,  Beaumels,  Moutard-Martin,  si  favorables 
à  celle  méthode  thérapeutique,  et  inontrer  quelle  arme  puissante  peut  être 
entre  les  mains  du  praticien  l'administration  de  l'extrait  d'ergot  en  injection 
sous-eutanée. 

Avant  de  donner  l'analyse  du  travail  de  M.  Paul,  je  crois  utile  de  rappeler 
qu'une  erreur  grave  tend  à  se  perpétuer  dans  la  science  à  propos  des  extrails 
d'ergot.  On  a  le  tort  de  les  appeler  avec  Bonjoan  ergotine,  comme  s'ils  repré- 
sentaient le  principe  actif,  l'alcaloïde  de  l'ergot.  Ainsi  que  l'a  fait  remarquer  le 
professéui'  Gublor,  l'ergotiue  dite  de  Donjean  est  si  peu  un  principe  actif 
qu'elle  est  deux  fois  moins  puissante  que  l'ergot  lui-même. 

Donc  il  faut  absolument  laisser  de  côté  oette  désignation  vicieuse  et  n'intro- 
duire dans  les  formules  que  le  nom  exact  de  la  préparation  d'ergot  que  l'on 
préSL-ril,  celui  d'exlrail  aqueux  de  BoQJean  ou  d'extrait  Yvon,  etc.,  prépara- 
tions aujourd'hui  le  plus  usitées. 

M,  C.  Paul  s'est  servi  de  l'extrait  des  hôpitaux  do  Paria,  hydro -alcoolique, 
et  il  a  employé  la  solution  suivante  : 

Eau 15  grammes. 

Glycérine.... 15.      ^ 

Extrait  d'ergol,  hydro-alcoolique....      3       — 

Elle  est  peu  visqueuse  et  se  conserve  bien  ;  1  gram'ne  représente  0,066  mil- 
ligrammes d'extrait. 

Quatorze  fois,  l'injection  de  ce  liquide  a  donné  lieu  aux  résuttate  les  plus 
satisfaisants.  Voioi  l'analyse  des  cas  : 

Chez  'i  malades  atteintes  de  métrorrhagies  graves  symptomatiques  de  ean- 
CToTde  de  l'utérus,  l'injection  d'un  gramme  de  solution  fit  merveille.  En  mou» 
de  10  minutes,  souvent  le  perte  s'arrêtait  net.  A  la  vérité,  elle  se  reproduisît 
plusieurs  fois  ft  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  mais  toujours  l'injec- 
tion renouvelée  réussit  à  l'arrêter  en  un  tempe  très'court,  et  cela  6  fois  chn 
une  femme,  4  chez  une  autre. 

Dans  deux  autres  cas  il  s'agissait  de  métrorrhagies  mal  définies  quant  i  leur 
origine,  peut-iêtre  consécutives  à  un  avortement,  mais  durant  depuis  toog- 
temps  et  abondantes.  La  solution  injectée  soua  la  peau  les  fit  disparaître  c" 
quelques  minutas. 

Enfin,  chei  une  femme  qui  eut  après  la  délivrance  une  hémorrliagie  fonni' 
dable,  une  seule  injection  suffll  à  faire  cesser  ta  perle . 
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En  définitive,  t'injectioa  eous-oulanée  d'extrait  d'ergot  efllme  non-seulement 
loi^ours  les  métrorrfaaeies,  mais  eocore  les  arrête  souvent  en  quelques  mi- 
nutes. En  cela,  elle  l'emporte  sur  l'ergot  en  nature  dont  l'action  est  beaucoup 
plus  lente  et  peul-6tre  moins  sûre. . 

M.  Paul  fait  justement  remarquer  combien  l'extrait  d'ergot  injecté  sons  la 
poau  est  supérieur  en  énergie  à  la  poudre  d'ergot  ingérée  par  l'eslomao.  En 
effet,  il  a  suffi  eouveal  de  0«',066  de  cet  extrait  (soit  1  gramme  de  solution) 
pour  donner  le  même  résiitlat  que  l'on  n'obtenait  qu'avec  1  gramme  de  poudre 
(l'ergot.  Il  suppose  que  cette  dernière,  altérée  par  lessucs  digestifs,  perd  une 
partie  de  ses  propriétés  quand  on  l'adminietro  par  l'estomac. 

Et  maintenant,  si  nous  ajoutons  en  terminant  que  l'injection  d'extrait  est 
d'une  innocnité  parfaite  pour  le  tissu  cellulaire,  nous  serons  autorisé,  je  crois, 
à  la  considérer  comme  une  reasonroe  excellente  pour  la  pratique  médicale  ; 
aussi  bien  nous  engageons  nos  confrères  à  imiter  l'exemple  si  henreusemont 
donné  par  plusieura  membres  de  la  Société  de  thérapeutique. 

TKnIalnerBiet  CBiplol  d«  l'exlrall  de  fougëre  nAie  el  dv  ealviacl, 
«ixpalslMi  iMunédIate.  —  M.  C.  Paul  rapporte  l'observation  d'un  malade  af- 
fecté de  leenia  inerme  après  avoir  fait  usage  de  viande  de  bœuf  crue,  à  la  dose 
quotidienne  de  25  à  30  grammes  pendant  quatre  mois,  et  qui  guérit  par  le 
traitement  suivant.  Après  fiire  resté  à  la  diète  la  veillo,  il  prit  16  capsules 
contenant  chacune  : 

Calomel 0  gr.  05  centigr. 

Extrait  de  fougère  mule. . .  0  gr.  50     — 

11  avala  deux  par  deux  ces  capsules  à  intervalle  de  dix  minutes.  Deux 
heures  après  avoir  ingéré  les  dernières,  cet  homme  eut  une  selle  ordinaire, 
puis  bienl&t  une  autre  ;  à  la  troisième  il  rendait  le  tœnia  d'une  pièce,  la  tète 
comprise. 

M.  Paul  fait  remarquer  en  terminant  combien  prompte  a  été  dans  ce  cas, 
comme  dans  d'autres  analognea,  du  reste,  l'action  purgative  dn  calomel.  En 
effet,  c'est  au  bout  de  deux  heures,  au. lieu  de  5  ou  6,  sa  limite  habituelle, 
qu'elle  s'est  manifestée. 

Sur  quelqacB  dangers  de  l'adBiHUIrallOM  des  préparations  sall- 
«ylées.  —  M.  Gabier  rappelle  d'abord  que  quand  on  donne  de  l'acide  salicyli- 
que  on  peut  observer  deux  effets  absolument  inverses  de  ce  médicament  sur 
■  la  sécrétion  urinaire.  Si  le  rein  est  sain,  il  augmente  ta  diurcse  ;  s'il  est  ma- 
lade, congestionné  ou  enflammé,  par  exemple,  il  la  diminue.  Dans  le  premier 
cas  il  agit  à  la  façon  des  sels  neutres,  dans  le  second  il  exagère  rhyperémie 
et  met  obstacle  au  fonctionnement  de  la  glande.  Mais  ce  médicament  a  nne 
autre  action  plus  profonde,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  sur  le  rein,  action  que 
M.  Gubler  vient  d'observer  chez  deux  malades  :  il  est  capable  de  rendre  les 
urines  albumineuses.  Ces  malades,  afFccléa  de  rhumatisme,  étaient  soumis  it 
l'usage  du  salicylate  de  soude  à  doses  modérées.  Tout  d'abord  ils  eurent  de 
l'oligui-ie,  puis  l'urine  devint  albumiiieuse.  On  cessa  l'administration  du  médi- 
cament, la  diurèse  redevint  abondante  et  l'albumine  disparut. 

La  conséquence  à  tirer  de  ces  observations,  c'est  qu'il  faut  Être  réservé  dans 
l'emploi  des  préparations  salicyliques  chez  les  sujets  qui  ont  les  reins 
malades. 
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L*a«Me  Mlleyllqne  «bartir.  —  M.  Bocquoy  a  vu  un  autre  accideul  grave 
rcsultc  de  l'emiiloi  de  t'acidoRalicylique  Une  femme,  enceinte  do  six  mois, 
était  enli'éo  dans  son  service  pour  y  être  traitée  d'un  rhumatisme  articulaire 
ai^ii.  Elle  fut  mise  avec  succès  à  l'usage  de  l'acide  salicylique  à  doae moyenne, 

mnis  le  cinquième  jour  elle  faisait  une  fausse  couche,  dont  les  suites   furent 
d'ailleiirn  ti'ës-simplcs. 

M'  Biicijuoy  a  connaissance  de  deux  faits  semblables  qui  se  seraient  passés 
à  la  molernito  de  Cocliin.  A.  E.  I.. 


t^VUE  DES    THESES    DE   THEE^APEUTIQUE, 
par  M.  A.  BORDIER. 


Thèses  de  Paris. 

I.  —  La  Bonrfconle.  —  Ses  eavx  BilM^rales.  —  Lears   appIleatUn» 

lliérapeallqnei,  par  M.  Georges  CLéRAULT<rA^5e(fe Tarn,  n" 215,  18T7). 

Cette  Ihèse,  qui  ne  eonlient  pas  moins  de  24R  pages,  constitue  nne  excel- 
lente monographie  de  la  Bonrboule,  dans  lnquelle  l'auteur  fait  preuve  de  con- 
naissances vai'iées,  et  que  l'on  consultera  avec  le  plus  gi'and  profit.  —  Nous 
n'en  donnerons,  à  notre  grand  regret,  qu'une  idée  insuflisante: 

Parfaitement  encaissée  de  tous  côtés,  la  vallée  de  la  Bourboule  se  trouve  A 
l'abri  du  vent  du  nord  eL  du  vent  d'ouest. 

EjB  plus  basse  tcmpérntui'e  que  l'auteur  ait  pu  constater  pendant  son  séjonr 
était  de  13°  à  quatre  heures  du  malin,  —  Aux  périodes  extremesde  ta  Bsison. 
■le  thormomôtve  no  descend  guère  au-deseous  de  12°  et  do  10°.  —  Dans  la  jour- 
née, on  observe  fréquemment  21°  à  30°.  —  L'altitude  est  de  850  mètres  seule- 
ment, tandis  que  celle  du  Mont- Dore  est  de  1,046. 

Le  point  d'émergence  des  sources  chaudes  actuelles  so  trouve  entre  le  gra- 
nit et  le  tuf  pierreux  ;  les  anciennes  sources  viennent  du  granit  mSme. 

M.  Clèr.iult  signale  dans  les  eaux  de  la  Bourboule  une  veriélé  de  sulfate  fer- 
roso-fcrrique,  à  teii>te  bleue  Irès-prononcée,  à  laquelle  M.  I^fort  a  donné  le 
nom  de  boarbûulilf. 

Dans  un  court  historique,  l'outoiir  indique  l'antique  exploitation  des  eaux  de 
la  Bourboule  et  du  Mont-Doro.  —  Un  vieux  titre  de  1460  lui  a  appris  qu'à  celle 
époque  un  hospice  était  établi  auprès  des  Thermes  et  payait  des  dixtite  au 
seigneur  de  Murat-Ic-Quaire. 

f/auteur  étudie  ensuite  tes  propriétés  organolep tiques  des  chux  de  la  Bour- 
boule :  la  boiirbouline,  matière  organique  voisine  de  labarégine...  Considérée? 
BU  point  do  vue  de  leur  température,  les  ennx  minérolea  de  la  Bourboule  peu- 
vent être  divisées  :  1°  en  sources  thermales;  S"  en  sources  tempéi'ées;  3°  en 
sources  froides. 

Plus  les  sources  sont  à  une  lempérnlure  élevée,  plus  la  somme  de  leurs 
principes  minéraux  est  élevée,  ainsi  que  le  montre  le  tableau  suivant  : 
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A^CIENKES    lOURCES. 

TEHptUTUBE. 

ntstov  EtuK. 

38- 
3l-,3 
30',6 
S5* 

ri,7« 
B.Ï20 

R,95S 
5,«33 

—  de  laRolonde   

—  des  Fièvres 

.o.,...„so..c„. 

lEHPËRATOHE. 

RÉSIDU  me 

59-,T 

56* 

35- 

31* 

M" 

S.ilOO 

s.iaso 

S,4500 
3,tSO0 
1,2400 
3,S«XI 

—      Fenesire  n*  s ,. 

D'ailleurs  on  admet  aujourd'hui  gënâi-alemenl  que  les  eaux  ont  une  conimu* 
nautéd'origiue,  en  bassins-mères  rournJssant  autrefois  toutes  les  petites  sources 
et  alimentant  tous  les  puits  que  l'on  a  creusés  et  que  l'on  creusera  dans  la  suite. 

Toutes  les  sources  ont  une  légère  réaction  acide  au  papier  bleu  de  tourne- 
sol, en  raison  de  l'acide  carbonique. 

Voici  les  chiiTres  en  poids  de  l'acide  carbonique  : 

Source  du  Grand- Bain.. i.^il 

—  de  BagaassoD 2,0804 

—  delà  Rotonde 2.8776 

-—      des  FièTTes' 2,2409 

IjCS  gaz  spontanés  sont  constitués  de  la  manière  suivante  : 

Acide  carbonique 92,G0 

Oxygène  et  azote 7,50 

I^  quantité  d'arsenic  est  exprimée  dons  le  tableau  suivant  : 


d'absemc. 

■  eTALLIQUE. 

ABSÉSUTE 

Source  rto  Bagnassou 

—      du   Grand-Bain 

0,01 OïR 
0,(«80 
0,00300 
0,00501 

0,00621 
0,n03:ir. 
0,00301 
0,00306 

0,0I4G8 

0,00621 
0,01263 
0, 00723 

Voici  li'ailleurs  le  lablcau  comprenant  les  proportions  dos  acides  cl  des  bases 
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conienus  dans  uu  litre  d'eau  minérale,  d'après  las  analyses  faites  â  l'Éoole  de» 
mines,  en  1810  et  1873  : 


DÉsiGiuTion 

des 

SUBSTANCES. 

3 

5 

1 

1 
1 

h 

"   'a 

i 

lËSIDU  FIXE  MR  LITRE. 

5,4500 

3,4800 

S, 1100 

1,3400 

3,7400 

5,IÏ5 

0,0044 
0,5186 
1,3376 
*,S±Ï5 
0,1098 
0,0360 
0,0040 
0,0380 
0,0154 
0,1S30 
«,7648 
0,0160 
Tncu. 

0,0035 
0,6494 
0,9708 

1,3Ï58 
0,0721 
0,0380 
0,0048 
0,0340 
0,01 i8 
0,0S77 
1,7860 
0,0170 
Tum. 

0,0048 
0,4034 
1,1944 

a,03îo 

0,1167 
0,0140 
0,0043 
0,07îO 
0,0146 
0,0769 
S,569H 
0,0140 
TrtHf. 

0,0035 
0,3361 
0.3988 
0,4219 
0,0Ï74 
0,0^30 
0,0030 
0,0450 
0,0164 
0,0336 
0,5696 
0,0100 

0,0040 
0,8486 
0,7*45 
1,0574 
0,0463 
0,0400 
O.OUSO 
0,0350 
0,0147 
0.0461 
1,3864 
0,0040 

O.Mli 

o.ien 

1,4.574 
1,9113 
0,1167 
0,0500 
0,0080 
0,0530 
0,0075 
0,0769 
S,6534 
Tnm. 

ItMU. 

Acid«  urlMiniqne  des  bicarb.... 
Acid«  cblorbj'driqae . . 

■agnéaie 

Soodi- 

7,1879 

4,9613 

6,6367 

1,7003 

6,&106 

6,5106 

M.  le  professeur  Gubler  a  fait  remarquer  que  les  eaux  de  la  Bourboule  ont 
une  minéralisation  très-analogue  à  celle  du  plasma  du  sang  ;  il  a  donné  le  nom, 
à  elles  et  à  leurs  semblables,  de  lymphes  minérales. 

L'eau  de  la  Bourboule  donne  parfois  eux  dyspeptiques  une  sensation  de 
liraillement  épi  gastrique,  mais  en  mâme  temps  elle  augmente  sensiblement 
l'appétit  ;  elle  parait  produire,  dans  certains  cas,  une  congestion  assez  notable 
du  foie. 

Quant  aux  effets  de  etimulatioa  de  la  circulation,  l'auteur  les  attribue,  avec 
raison,  aux  bains  chaude  au  moins  autant  qu'à  l'eau  à  l'intérieur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  des  phénomènes  d'excitation  ne  tardent  pas  à  suivre 
l'emploi  de  l'eau  à  l'intérieur. 

Les  dispositions  congestives  s'accentuent  ;  les  couperoses  acnéiques  da 
visage  s'empourprent  -,  les  pharyngites  chroniques  s'exaspèrent  ;  les  sécrétious 
bronchiques  deviennent  plue  rares  et  plus  épaisses;  la  voix  devient  rude. 

Des  hémoptysies,  des  épistaxis  peuvent  alors  survenir,  si  le  malade  u'esl 
pas  attentivement  surveilla. 

D'ailleurs,  au  bout  de  &  ou  6  jours,  les  papules  s'affuissenl  ;  les  congestions 
diminuent  ;  les  sécrétions  muqueuses  deviennent  plus  abondantes  et  se  déta- 
chent plus  facilement. 

Au  milieu  de  tous  ces  symptômes  apparaît,  dit  l'auteur,  une  action  puissam- 
ment reconstituante  :  les  cachectiques  sont  remontés;  on  voit  parfois  appa- 
raitre  un  peu  de  colique,  un  pou  d'exaltation  nerveuse  et  de  l'insomnie,  mais 
il  y  a  i-éeliemenl  augmentation  de  la  contractilité  des  muscles  ;  l'aptitude  est 
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vanifeateraent  accrue  ;  il  ;  a  aocroissemeat  réel  de  l'embonpout,  oontraslant 
chez  quelques  personnes  avec  la  modicité  du  régime. 

Mode  d'emploi  et  usage.  —  La  dose  moyenae  est  de  2  i  3  verres,  contenant 
chacun  200  grammes  de  liquide.  On  commence  par  un  demi-verre  le  malin, 
autant  le  soir. 

ÏjBB  bains  sont  à  la  tempéroturo  de  SO"  &  SS".  I^ur  durée  varie  de  10  minutes 
à  une  demi-heure,  1  heure  au  plus. 

Les  douches,  surtout  les  douches  locales,  répondent  à  des.  indications  très- 
multiples.  Il  en  est  de  roéme  de  l'inhalation. 

L'auteur  étudie  enlln  tes  moyens  adjuvants  :  massage,  gymnastique,  cures 
de  raisin  et  de  petit-lait. 

La  seconde  partie  de  la  thèse  est  consacrée  A  l'emploi  thérapeutique.  II  nous 
est  impossible  d'entrer  dans  le  détail  de  chacune  des  applications  de  l'eau  de 
la  Bourbonle. 

'  [lésions  de  nutrition;  chlorose,  anémie,  obésité  et  maigreur  excessive,  etc. 
lymphatisma  et  scrorule  ;  tuberculose  pulmonaire,  asthme,  angines  et  laryn- 
gites chroniques ,  les  manifestations  multiples  de  l'herpctîsme,  etc.,  sont  suc- 
cessivement passées  en  revue. 

IL— Trailenenldn  sarcvcèle  tnberenleHx  par  ledratnage,  parM.Éd  . 
HuGOMNKT.  (Thèse  do  Paris,  18T7,  n"  926.) 

L'auteur  examine  d'abord  les  principaux  traitements  tour  Â  tour  conseillés. 
Je  passe  sur  le  traitement  général,  sur  lequel  tout  le  monde  est  d'accord.  L'au- 
teur insista,  d'ailleurs,  sur  les  divers  traitements  locaux  :  énucléalion  (Bérard)  ; 
injections  salées,  iodées,  vineuses,  alcooliques;  excision  (Malgaigne);  cauté- 
risation ;  castration. 

Le  traitement  par  le  drainage  fut  proposé  pour  la  première  fois  par  Chas- 
saîgnae. 

Le  drainage,  dit  M.  ChaBSaignac,  améliore  notablement  l'état  général  et 
amène  des  changements  toujours  marqués  dans  l'état  local.  Chaasaignac  a 
d'ailleurs  établi  depuis  longtemps  l'immunité  inOammaloire  de  la  traasljxioii 
par  les  tubes  élastiques  do  masses  plus  ou  moins  (■paisses  de  tissus  rivants  ;  et, 
en  outre,  le  bienfait  d'âne  canalisation  continue  dans  l'immense  majorité  des 
affections  purulentes. 

Voici,  d'ailleurs,  les  indications  du  drain,  dans  le  sujet  qui  nous  occupe  : 

X'  Lorsque  la  diathèse  tuberculeuse  sera  limitée  au  testicule,  lorsquo  les 
poumons  et  les  autres  organes  seront  sains  ; 

f  Dans  le  cas  contraire,  le  résultat  est  souvent  favorable,  mais  pas  d'uae 
façon  constante; 

iJ"  Le  drainage  n'a  sa  raison  d'élro  que  lorsque  les  produits  morbides  sont 
susceptibles  d'être  éliminés,  c'e&t-à>dirc  après  la  formation  des  abcès  ou  des 
tlstulea. 

Application  da  drain.  —  Par  le  procédé  et  avec  l'instrument  que  tout  le 
monde  a  vu  employer  par  M.  Chassaignac,  on  perfore  d'outre  en  outre  le 
fond  de  la  fistule. 

L'anse  à  draimige  est  alors  établie,  nouée  par  ses  deux  bouts,  et  recouverte 
de  cataplasmes.  Des  bains  sulfureux  sont  donnée  tous  les  2  jours,  et  l'on 
prescrit  un  traitement  général  approprié.  ' 
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I.âB  injecliona  sont  utiles  pour  entretenir  la  perméabilité  ou  la  propreté  du 
drain. 

A.  BORDIER. 
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TratleateBl  ehlmrgieal  4ei  héaiorrhalde».  —  Le  D'  Thomas  Anaao- 
dalB  s'est  proposé  d'étudier  quel  est  le  meilleur  traitement  pour  la  cure  des 
hémorrholdes  internes.  Tout  d'abord  il  convient  qu'il  n'y  a  pas  tien  de  songer 
h  une  opération  quand  l'alTection  est  en  rapport  avec  certaines  conditions 
morbides,  à  moins  que  la  cause  ne  puisse  être  écartée  ou  bien  qu'il  soit  prouvé 
que  le  patient  bénéficiera  beaucoup  de  l'ablation.  Dans  quelques  cas  même, 
l'opération  est  plus  nuisible  qu'utile  :  tels  sont  ceux  ëes  sujets  affectés  de' 
maladie  du  cœur  et  dont  les  hcmorrholdes  sont  saignantes. 

En  somme,  il  ne  faut  opérer  qu'autant  que  l'affection  ne  se  présente  pas 
comme  une  complication  de  maladies  sérieuees,  qu'elle  a  résisté  au  traitement 
ordinaire  et  trouble  la  santé  des  patients,  soit  en  délci^inant  des  perles  de 
sang  graves,  soit  par  la  gène  et  l'irritation  que  cause  leur  sortie  continuelle  ' 
nu  dehors. 

L'auteur  étudie  alors  les  principales  méthodes  opératoires,  commençant  par 
la  cautérisation  anfio  Facide  nitrique.  Cet  acide  doit  être  réservé  pour  las  cas 
où  il  n'y  a  pas  de  tumeurs  distinctes,  mais  simplement  une  surface  vasculaire. 
C'est  là  un  modo  do  traitement  pen  sûr  et  peu  satisfaisant. 

Th.  Annandale  n'accorde  également  qu'une  médiocre  confiance  aux  pro- 
cédés de  Seevos  (V.  Lancet,  fcv.  MUl)  ot  de  Litlle  (Commuaic.  orale],  qni 
consistent  à  détruire  les  tumeurs  à  l'aide  d'un  stylet  rongj,  ou  bien  à  glisser 
dans  chaque  ouverture  faite  par  le  cautère  actuel,  une  flèche  caustique.  Ils  se 
sont  applicables  qu'ik  des  cas  spéciaux  et  demandent  beaucoup  de  temps. 

A  l'heure  actuelle,  dit  l'auteur,  il  n'y  a  que  deux  opérations  généralement 
en  usage  :  La  ligatura  ot  l'opération  de  Smith  :  clamp  ot  eaaiùre.  Mais  quelle 
est  la  meilleure? 

Il  y  a  doux  manières  d'appliquer  ta  ligature.  Dans  l'une  on  passe  à  la  base 
de  la  tumeur  une  aiguille  armée  d'un  fi)  double  et  l'on  enserre  chaque  moitié 
isolément  de  manière  à  étrangler  toute  là  masse.  Dans  l'autre,  celle  de  Sal- 
mon,  on  commence  par  séparer,  a  l'aide  de  ciseaux,  l'hémorrhoTde  de  ses 
connexions  avec  lo  plan  musculaire  et  sous-cutané,  on  niveau  où  la  muqueuse 
se  confond  avec  la  peau,  puis  on  applique  une  ligature  autour  des  vaisseaai 
qui  aboutissent  à  la  tumeur.  Ainsi  étranglée  l'hèmorrhoïdo  peut  être  rentrée, 
ou,  si  elle  est  trop  grosse,  réséquée,  puis  réduite. 

Cette  seconde  méthode  a  l'avantage  de  permettre  à  la  masse  étranglée  île 
se  séparer  plus  facilement,  et  comme  il  y  a  moins  do  tissu  compris  dans  h 
ligature,  l'irritation  consécutive  est  plus  légère. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé,  la  tumeur  tombe  généralement  au  bout 
de  sept  à  dix  jours  après  l'opération.  Toutefois  si  la  tumeur  est  petite,  le  Bl 
peut  être  enlevé  un  jour  ou  deux  plus  lét,  mais,  quand  elle  est  grosse,  on 
doit  attendre  jusqu'au  douzième  ou  au  quatorzième  jour  pour  le  couper.  Pen- 
dant les  jours  qui  suiveni  l'opération  de  la  ligature,  on  note  une  irritalioD 

i:q,t7r.d  ,.v_-.»,)i.)<^ie 


BEVUE  DES  JOURNAUX.  795 

pbis  ou  moins  vive  du  câté  du  rectum,  et  la  préHenoe,  dans  w  ooaduit,  d'une 
masse  putride.  Quand  tes  ligatures  sout  tombées,  il  reste  une  ou  plusieurs 
ulcérations,  suivant  le  nombre  des  tumeurs  trailéea,  qui  ne  guérissent  guàre 
complètement  qu'après  plusieurs  semaines. 

La  méthode  de  la  ligature  est  sans  contredit  excellente  et  applicable  dans 
mille  conditions,  mais  elle  offre  les  ineonvénients  que  voici  : 

1°  I/irritation  causée  par  les  ligatures,  qui  est  plus  ou  moins  sérieuse,  dure 
d'ordinaire  deux,  trois  semaines  et  plus; 

8°  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  patients  doivent  rester  au  lit  jusqu'à 
ce  que  les  fils  soient  tombés  ; 

3°  Les  ulcéralions  consécutives  ne  guérissent  pas  très-vile  et  suppurent 
plus  ou  moins  abondamment,  jusqu'au  moment  de  la  cicatrisation  ; 

4°  L'opération  est  parfois  suivie  d'inflammation  dos  lymphatiques,  d'ulcéra- 
tions ou  de  Tormation  de  trajets  asluteuic  qui  nécessitent  des  opérations  ulté- 
rieures. 

Mais  son  danger  capital,  c'est  la  pyobémic.  L'autour  a  vu  cet  accident  4  fois 
sur  200  cas. 

Quand  les  hémorrhoïdes  sont  enlevées  à  l'aide  du  clamp  et  du  cautère,  voici 
ce  qui  ae  passe  :  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de  l'opération  le  malade 
peut  se  levor,  et  au  bout  de  huit  à  dix  jours  il  se  promène.  En  général  les 
malades  ne  souffrent  guère  que  pendant  les  quatre  ou  cinq  premières  heures 
qui  suivent  l'opéralion,  et  puis  au  moment  de  la  première  selie.  En  tout  cas, 
la  douleur  qu'ils  éprouvent  est  moindre  qu'après  l'application  de  la  ligature, 
l'irritation  consécutive  n'est  pas  aussi  forte. 

L'auteur  rapporte  4  observations  qui  no  laissent  aucun  doute  sous  ce  rap- 
port; et  il  ajoute  que,  depuis  1812,  chez  St  malades  opérés  par  lui,  les 
choses  se  sont  toujours  passées  comme  il  le  dit.  C'est  pourquoi  il  Considère 
que  le  clamp  et  le  cautère  l'emportent  sur  la  ligature  pour  les  raisons  que 
voici  : 

1°  A  l'aide  du  cautère  et  du  clamp,  les  hèmorrhoîdes  sont  enlevées  en  tota- 
lité, et  il  ne  restera  doue  pas  de  masse  putride  dans  le  rectum  ; 

3'  L'irritation  et  la  douleur  ne  sont  ni  considérables  ni  prolongées  comme 
après  l'opération  do  la  ligature , 

3<*  Le  patient  n'est  pas  condamné  au  lit  et  à  la  chambre  bien  longtemps  ; 

4"*  Les  ulcérations  consécutives  à  l'opération  guérissent  plus  vite,  exposent 
moins  à  la  suppuration  prolongée  et  donnent  peu  de  risques  d'accidents 
locaux  ou  généraux. 

L'auteur  rapporte  3  observations  à  l'appui  de  ces  conclusions,  qui  démon- 
trent que  chez  des  sujets  préalablement  opérés  par  la  ligature  les  suites  do 
l'opération,  par  le  clamp  et  le  cautère,  ont  été  beaucoup  plus  simples. 

Quels  sont  les  dangers  de  cette  dernière  opération?  L'hémorrhagie  d'abord. 
Mais  elle  est  rare  et  sans  gravité.  Ensuite,  c'est  la  pyohémie.  Cette  redoutable 
maladie  se  voit  en  effet,  toutefoici  moins  souvent  qu'après  la  ligature,  car  les 
plaies  faites  par  le  cautère  actuel  sont  rarement  suivies  d'iafection  puru- 

En  général,  le  cautère  ne  doit  être  porté  qu'au  ronge  sombre.  L'auteur  s'est 
Eervi  avec  avantage  du  tbermo-caaU're. 

Quand  il  existe  des  hèmorrhoîdes  externes  on  môme  temps  que  des  internes 
que  faut-il  faire? 
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Si  elles  sont  très-dëveloppôee  on  les  enlève,  c'est  bien  entendu;  mais  s'il 
n'existe  qu'un  simple  reltohement  ds  la  peau  aalflur  de  l'anus,  il  n'y  a  pas 
lieu  d'epérer,  à  motae  qu'il  n'y  ait  des  plioatures  trè^étenduss. 

En  résumé,  conclut  l'auteur,  bien  que  la  ligatura  constitue  un  procédé  qu'oa 
peut  employer  avec  sucoèB  pour  iu  cura  des  hémorrhoïdes,  il  tant  lui  pré- 
rérar,  comme  plus  avantageux,  le  modo  do  traitement  par  le  elamp  et  le  cao- 
(ère.  [Edinburgb  med.  J.,  juin  1877.) 

De  l'caipl*!  da  wsretiK  àmnt  la  «rphlIiB.  —  !.«  U'  Joha  Daacan 
constate  la  tendance  actuolle  des  médecins  à  dernier  le  mercure  d'une  façoo 
systématique  dans  la  syphilis  élu  prolonger  autant  que  possible  son  adminis- 
tration. Celle  pratique  a  pour  base  la  croyance  d'une  relation  intime  cuire  la 
maladie  ot  le  remède,  croyanco  toute  bypotijotiquo,  vu  l'état  d'incerlilude  de 
nos  counaissances  sur  l'histoire  naturelle  de  la  eypbilis,  Toujoui-s  est-il  qu'on 
peut  se  demander  si  le  mercure  a  réellement  un  pouvoir  curatifdans  celle 
maladie  puisque  souvent  elle  dure  toute  la  vio  ou  repavait  ou  bout  de  50  ans 
de  santé  (Fournior). 

Et  bien,  de  ce  côté,  rien  do  précis  ou  de  sûr,  et  il  esl  absolument  impossible 
d'affirmer  à  l'examen  d'un  malade  que  l'immunilé  dont  il  jouit  esl  bien  due  au 
traitement  hydrargyrique  suivi. 

Une  autre  question  peut  être  posée,  celle  de  savoir  si  le  mercure  abrège  la 
durée  de  la  syphilis,  ou  bien  encore  si  les  accidents  tertiaires  sont  moins  fré- 
quents ou  moins  sévères  après  son  usage. 

Colle  question  ne  pouiTuit  être  résolue  que  par  des  statistiques  très-non- 
breuses,  failos  dans  dos  conditions  trcs-difliciles;  l'auteur  renonce  à  l'olucidor 
ainsi. 

Mais,  au  moins  le  msrcnro  peut-il  raccourcir  la  période  d'évolution  des  acci 
dents  secondaires?  L'auteur  ne  saurait  rion  dire  do  précis  à  ce  sujet.  11  faa- 
drait  encore  calculer  la  réponse  d'après  des  diifrrcB  très-nombreux.  Cerles  la 
plupart  des  médecins  consultés  sur  ue  fait  répoudraient  par  l'uflirmative,  on  se 
guidant  sur  leurs  eettimoiile  personnels,  mais  on  pareil  cas  ta  valeur  des  im- 
prcsaiona  n'est  pas  surlisante  (Dot  iJie  value  of  général  impressions  in  esse 
of  lliis  sort  is  aot  great).  L'autour,  lui,  esl  d'un  avis  opposé  et  pense  (mais 
ce  n'est  là  qu'uuo  opinion)  que  le  mercure  n'ubrége  pas  la  période  des  acci- 
dcnls  secondairas.  Dans  S  observations  de  sypliilis  non  traitées  par  le  mer- 
cure, il  a  vu  ces  accidents  durer  moins  do  six  mois. 

En  déUnilive,  ou  n'a  pas  prouvé  quo  le  mercure  abrège  la  durée  de  la 
syphilis,  pas  plus  qu'on  n'a  dèmoulré  qu'il,  ne  l'abrège  pas. 

Mais  alors  commeut  expliquer  l'emploi  persistant,  depuis  si  longtemps,  da 
ce  médicament  dans  la  syphilis?  La  réponse  est  contenue  dans  ce  fait  qu'il 
produit  la  disparition  des  manifestations  syphilitiques.  Cette  disparition  rapi- 
de est  très -évidente,  tout  le  monde  l'a  vuo  et  il  n'est  pas  besoin  d'en  douuor 
de  preuves  ici. 

Malheureusement,  on  ne  constate  pas  toi^ours  de  bons  résultats  et  le 
traitement  est  loin  d'être  iuraillible,  car,  si  chez  beaucoup  de  malades  les 
accidents  cèdent  à  l'emploi  du  mercure,  chez  d'autres  ils  résistent  d'une  fatan 
obstinée. 

Il  y  a  lieu  maintenant  do  rechercher  quels  accidents  sont  justiciables  du  mar- 
cura  et  quels  sont  ceux  [|u'il  ne  poul  atteindre.  L'idée  la  plus  commune  esl 
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que  le  mefcura  est  applicable  aux  manlteelations  seoondaites,  tandis  que  t'io- 
dui-e  de  potassium  est  le  remède  deâ  mani résistions  (erliairee.  En  eftel,  l'io- 
dure  de  potassium  est  au  moins  ousst  puissant  que  le  mercure  conlre  ces  der- 
nières manireststioUS  et  probablement  plus  inoffmsif,  mais  de  son  cdté  le 
mercure  estplus  actif  contre  les  affections  cutanées  qui  paraissent  être  ta  cen- 
tinuation  ou  l' aggravation  d'éniptions  secondaires  seuAlablee.  En  outre,  dans 
le  cas  de  gomme  ou  d'affections  syphilitiques  profondes,  on  doit  administrer 
le  meronre  quand  l'iode  échoue,  car  on  a  tu  le  sucoès  résulter  de  cette  prati- 
que. Il  existe  mémo  certaines  classes  d'affections  dans  lesquelles  il  faut  ceili- 
lilner  les  deux  médicaments. 

Bn  thèse  générale,  ei  l'iodnre  de  potassium  doit  être  considéré  comme  le 
remède  principal  des  accidents  tertiaires,  il  faut  reconnaître  que  lo  mercure  e^t 
notre  remède  le  meilleur  dans  la  période  secondaire,  sans  que  cependant  l'un 
ou  l'autre  de  ces  médicaments  puisse  être  considéré  comme  un  spécifique 
dans  chaque  cas. 

Nous  avons  à  demander  beaucoup  encore  à  l'alimentatiou  et  à  l'hygiène  ;  aux 
Ioniques  et  au  traitement  local,  et,  quand  le  mercure  échoue,  c'est  également 
à  ces  moyens  ainsi  qu'à  tous  ceux  qui  peuvent  améliorer  la  santé  générale  que 
nous  devons  nous  adresser. 

II  est  donc  important  do  déterminer  aussi  exactement  que  possible  dans 
quelle  forme  d'accident  le  traitement  hydrarg^rique  échoue,  et  dans  quelle 
autre  il  réussit.  Le  mercure  en  effet  ne  doit  pas  être  donné  an  hasard,  cor  il 
est  nuisible  quand  il  ne  fait  pas  de  bien. 

Dans  la  production  des  manifestations  syphilitiques,  il  nous  faut  distinguer 
trois  facteurs  :  la  nature  du  poison,  le  sujet  qni  l'a  reçu,  et  les  conditions  ex- 
térieures. Il  est  certain,  en  effet,  1*  que  les  caractères  du  poison  sont  émi- 
nemment variables,  ainsi  qu'il  résulte  des  modifications  qu'a  subies  la  syphilis 
à  différentes  époques  et  dans  divers  pays;  2*  que  le  tempérament,  la  consti- 
tution modifient  également  ses  symptômes;  et  3*  enAn,  que  les  circonstances 
extérieures  ou  accidentelles  impriment  aux  éruptions  syphilitiques  leur  cachot 
particulier.  L'autour  cite  des  observations  à  l'appui  de  cette  opinion. 

Egalement  les  éruptions  syphilitiques  varient  suivant  les  régions  du  corps,  . 
d'après  la  structure  anatomique  do  celles-ci,  leur  relation  et  position.  Ainsi 
la  papule  syphilitique,  le  type  des  affections  secondaires,  so  modilie  suivant 
les  endroits  du  corps  qu'elle  affecte,  devenant  une  plaque  muqueuse  dans  la 
bouche,  un  condylome  aux'  organes  génitaux  externes,  etc.,  etc.  La  duréo 
même  des  manifestations  syphilitiques  est  en  rapport  avec  une  hypérémie  ré- 
sultant de  sécrétions  irritantes,  du  mouvement  continuel  ou  de  la  chaleur 
humide. 

Toutes  CCS  observations  permettent  de  tirer  quelques  conclusions  relative- 
ment à  l'administration  du  mercure. 

L'autour  pose  d'abord  comme  prémisses  que,  quelle  que  soit  l'hypothèse  ad- 
mise sur  l'action  du  mercure  dans  la  vérole,  co  roméde  ne  peut  produire  un 
effet  avantageux  sur  l'étal  constitutionnel,  et  capable  de  modiflor  favorable- 
ment la  syphilis  elle-même;  et  que,  pas  davantage,  il  no  s'oppose  aux  causes 
locales  ou  cxlérieures  d'irritation.  C'est  seulement  quand  il  se  met  en  contact 
avec  le  poison  qu'il  exerce  son  effet  curatif.  Cette  influence  curativo  peut 
maintenant  être  intorprétéo  de  plusieurs  façons  ;  l'ie  mercure  fait  disparaître 
*lirectemenl  le  poison-soit  par  neutralisation,  soit  par  élimination;  S'il  empé- 
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ohe  Bon  élaboration  et  le  processus  zymotique  ;  3°  il  attaqae  directenrile 
manifeslatione  syphilitiques  dans  les  tissus. 

Les  deux  premières  hypothèses  sont  inadmisBiblra,  étaot  donna  qoelasito- 
dives  ae  sont  pas  empêchées  par  le  mercure  et  qu'elles  viennent  mAM 
dant  que  les  malades  pronnent  ce  médicament. 

Puisque  le  mercure  est  impuissant  contre  le  poison,  il  faut,  pour  n 
las  meilleures  indications  du  traitement  de  la  syphilis,  agir  d'une  part  tbU: 
ses  manifestations,  de  l'autre  améliorer  aulaut  que  passible,  l'état  géeènldt 
sujets. 

Par  exemple,  cet  agent  peut  n'avoir  que  des  effets  incertains,  désagrêiMef 
souvent  même  Tâcheux  dans  la  syphilis  des  sujets  goutteux  ou  scrofnkiaE 
pareillement  on  voit  les  remèdes  appropriés  à  ces  deux  élals  constilntioniit- 
rester  aussi  sans  eiToIs,  tandis  que  la  combinaison  des  deux  méditait^' 
donne  de  brillants  résultats.  On  a  trouvé  d'ailleurs  empiriquement  celte  té^; 
que  le  meruure  ost  contro-indiqué  dans  les  formes  pustuleuses^  ulcéraliTesti 
pbagédéniqucs  de  la  syphilis,  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  le  prescrire  noop-e 
dans  les  états  anémiques.  En  pareilles  circonstances  la  quinine  et  les  [tt- 
perations  de  fer,  l'huile  de  morue  sont  plus  essentielles  ;  mais  dans  tans  '-i- 
cas,  même  chez  les  anémiques,  le  traitement  spéciGque  ost  indiqué;  elkix- 
cés  dépendra  de  la  précision  avec  laquelle  on  dosera  la  part  altribuable  ic^ 
cune  des  causes  de  troubles  de  la  santé. 

Toutefois  il  faut  reconnailre  que  les  syphilides  innuencoes  par  de»  âita> 
stances  toutes  locales,  cèdent  plus  ou  moins  à  l'usago  du  mercure  :  loU  ioi 
les  condylomoset  les  ulcères  de  la  gorge.  Souvent,  cependant,  en  pareils» 
on  doit  recourir  au  traitement  local  :  applications  de  poudres  astringeales> 
préparations  mercurtelles;  on  doit  prescrire  des  soins  de  propreté  trc5-gru> 
et  le  repos,  sans  mercure  à  l'intérieur,  si  l'on  veut  obtenir  une  prompte  ^<- 

L'auteur  étudie  la  question  de  savoir  si  le  mercure  est  capable,  comnut^ 
l'en  a  accusé,  do  produire  des  effets  fdcheux  chea  les  syphilitiques,  llïdifei 
que  quand  on  lo  donne  longtemps,  de  manière  à  déterminer  de  graves  elTri- 
phy Biologiques,  il  peut  devenir  aussi  nuisible  que  toute  autre  cause  d'auenï' 
et  il  est  encore  d'avis  que  parfois  il  aggrave  les  accidents  tertiaires.  De  pte 
il  croit  que  ce  médicament  est  quelquefois  mauvais,  mémo  donné  avec  prêcii 
tion,  pendant  la  période  secondaire.  Ainsi  lorsqu'il  ne  produit  pas  pronv^ 
mont  la  guérison,  il  tend  à  prolonger  la  période  secondaire,  et,  bien  niicw. 
quoique  ceci  ait  l'air  d'un  paradoxe,  son  admiaistralionprolougée  peutp"'^'^' 
exciter  des  rechutes  tout  en  les  rendant  moins  graves  :  mercury  conliaMusIi'  *■■ 
miaistred  aiay  sometimes  al  once  excite  relapses  and  mako  tliem  less  ssic^- 

IjC  mercure  est  aussi  plus  nuisible  dans  quelques  formes  de  la  maladie  <if* 
dans  d'autres.  Par  exemple,  dans  le  cas  de  plaques  muqueuses  de  U  boudrc 
l'administration  continuée  des  préparations  hydrargyriqucs  est  mauvaise  pw' 
l'état  local,  probablement  par  suite  de  l'action  physiologique  du  médiciui^' 
sur  la  bouche.  Il  est  certain  qu'après  l'avoir  suspendu  quelque  teup^.^'" 
le  proscrit  à  nouveau,  il  produit  alors  les  meilleurs  effets. 

En    terminant,  l'auteur   indique  quo  l'administration  du  mercme  à»^ 
syphilis  doit  être  éclectique  plutôt  que  systématique,  et  il  exprime  à  nC"^ 
son  opinion  persounello  que  le  mercure  no  raccourcit  pas  la  durée  de  li^l'P'"^ 
ou  celle  de  chacune  do  ^es  i>è rio dos  constitutionnelles  ;  qu'il  n'ompéchs  f^'" 
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reehotfls  ;  qne  si  son  usage  est  prolongé  tl  met  obstacle  à  la  gtrérison  et  accroît 
le  nombre  des  récidives;  mais  qu'il  modère  et  rend  phis  courte  de  durée  les 
manifestations  de  le  maladie. 

Il  tire  de  ces  prémisses  les  conclusions  que  voici  : 

1°  On  ne  doit  donner  le  mercure  dans  la  syphilis  qu'autant  que  les  symptAmes 
sont  graves,  fntigants,  disgracieux,  ou  qu'ils  afTectent  un  organe  important  ; 

S°  Il  faut  eu  suspendre  l'usage  si  les  symptâmes  syphilitiques  ne  cèdent  pas 
proraptement,  ou  quand  la  santé  générale  souffre  de  cet  usage  ; 

S»  On  ne  doit  pas  désespérer  de  la  guérisou  d'un  accident  syphilitique  secon- 
daire ou  tertiaire,  jusqu'à  ce  que  le  mercure  ait  été  essayé  d'une  fa^oa  conve- 
nable. (Ediaburgh,  med.  J.,  aoQt  1877.) 

InhalatUa  4'aeM«  pliéBii|B«  «■  «le  eréos«lc  dans  la  brvBChlle 
ehronl^HC  —  Dans  la  bronchite  chronique  datant  do  loin,  avec  expectora- 
tion purulente,  jaune,  abondante.  M.  Aoderson  Finlay  a  toujours  vu  les  appli- 
cations locales  d'acide  phénique,  de  créosote  ou  de  goudron  diminuer  l'expec- 
toration et  la  toux.  Quelques  pulvérisations  d'acide  phénique  enlèvent  aux 
crachais  leur  fétidité.  Toutefois,  si  c?  dernier  acide  réussit  mieux  que  la 
créosote  comme  désinfectant,  celle-ci  a  un  effet  plus  astringent  sur  la  mem- 
brane muqueuse.  L'autour  débute  par  une  solution  faible  de  créosote  :  S  mi- 
nimes (2  gouttes)  pour  une  onco  d'eau,  puis  graduellement  il  double  cette 
proportion.  L'auteur  pense  que  l'action  est  toute  locale,  car  il  n'a  pas  retrouvé 
la  créosote  dans  l'urine  ot  n'a  jamais  noté  do  symptâmes  généraux,  même 
après  plusieurs  semaines  d'usage.  (Praetitioner,  mars  1877.) 

Dans  les  affections  catarrhales  des  voios  respiratoires,  le  D'  Morilx  s'est 
bien  trouvé  des  pulvérisations  d'acide  carbolique  avec  une  solution  à  2  0/0. 
Ces  mémos  pulvérisations  ont  réussi  entre  les  mains  du  D^^  Masing  dans  les 
cas  do  coqueluche  obstinée.  {Sl-Polersburgk  med,  Wochenschrift,  novembre 
I87C,  et  Ediaburgh  med.  J-,  juillet  1877.) 

■^Jeeliaa  Mas-eataiée  d'acide  pliënlq>e  ehex  leit  phlhlBlqaea  el 
les  rbomallsanU.  —  Dans  pins  dd  100  cas  de  phthisie,  le  D'  Schnitzier 
s'est  servi  de  celte  méthode,  avec  un  succès  assez  marqué.  U  administre  1  ou 
'i  centigrammes  d'acide,  une  ou  deux  fols  par  jour,  pour  calmer  la  fièvre.  I^ 
résultat  est  satisfaisant  do  ce  cdté,  do  plue  on  peut  voir  diminuer  la  toux  et 
l'expectoration.  Contre  la  fièvre  les  injections  d'acide  phénique  sont  au 
moins  aussi  efûcaces  que  la  quinine.  Jamais  l'auteur  n'a  vu  d'offols  filcheux  des 
injections  sous-cutanées  d'acide  phénique.  {Wciaer  med.  Presse,  1876,  ot 
Ediaburgh  mad.  J.,  1877.) 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  Soaator,  suivant  en  cela  l'idée  de 
Kunzo,  a  pratiqué  des  injections  sous-cutanées  d'acide  carbolique  avec  un 
succès  marqué.  Il  se  sert  d'une  solution  à  1  ou  S  0/0.  Jamais  d'accidents  locaux. 
L'auteur  penso  que  l'acido  phénique  agit  comme  anesihésiquo  local.  {BerL 
klin,  Wochenschrift,  1876.) 

Les  arbres  dana  les  villes  eonsldér^aaa  point  de  vne  de  l'by^fne 
pnbliqœ.  —  M,  Jeannel  résumo  ainsi  son  opinion  : 

1"  Par  la  décomposition  de  l'acide  carbonique,  les  arbres  plantés  dans  l'in- 
térieur des  villes  produisent  un  assainissement  local  tout  à  fait  insensible  et 
dont  la  valeur  hygiénique  est  nulle. 

2»  La  production  de  l'ozone  sous  l'inOuence  de  la  végétation,  rentre  dans  la 
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catégorie  il^  gcauds  phénomèaes  dont  les  elTets,  locaux  peuvent  être  «wsi- 
dérés  comme,  Buls.au  poiat  de  vue  hygiénigue. 

3°  L'assainissement  par  l'inQuence  des  racines  ne  saur^t  £tre  itris  «n  cod- 
fiidération  dans  les  villes  où  tes  surfaces  macadamisées,  pavées  ou  bituaiôes 
seul  à  peu  près  imperméables  aux  émauations  du  sol.  {Aaaale3  tfbygièae, 
juillet  isn.) 

VARIÉTÉS. 

NoaMAatlmn  ftox  tmuMh  aAMXM  4e  ellBl^Me.  —  Par  arrSté  du  minhtre  dt 
rînBlnictiOQ  publique,   dèa  caltM  M  dea   beaux-àrta,  an  data  du  It   oolobre  18TI,  an 

exécution  du  décret  du  SO  noilt  dernieT,  MM.   Isa  agrégâa  chargés  d'un  service  hospi- 
talier ot  MM.  les  niédccina  cl  chirurgiens  des  hOplIsox  ci-apris  désignés,  ont  été  char- 
gés, pour  une  période  de  10  ans,  des  cours  annexes  de  clinique  suivanle  : 
MM.  Besntcr,  médecin  de  l'hOpilat  Saint-Louis  :  cours  cliniques  dos  maladies  de  h 

Archambault,  médecin  à  l'hôpilnl  dea  Enfanls  malades  :  cours  cliniques  des  maledlM 
des  ouftinls  ; 

PuQas,  agrégé  libre  de  la  Faculté  do  médecine,  chirurgien  de  l'hôpilal  Lariboisiin  : 
cours  cliniques  des  maladies  dea  yeux  ; 

Tillsux,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  do  l'hôpital  Lariboisièn; 
cours  cliuiquBB  des  maladies  dea  voies  génilo-uriuaircs  ; 

Fournicr,  agrégé  libre  do  la  Facullé  de  médociao,  médecin  do  l'hâpilal  Saint-Louis  ' 
cours  cliniques  des  maladiea  syphilitiques  (fannes  secondaires  et  lerllalros)  ; 

Mauriac,  médecin  de  l'bùpital  du  Midi  :  cours  cliniques  dea  maladies  syphilitiques  el 
vùnérisnnes. 

Csvrs  «•■■pléaaeBtMire  dea  nuladtea  «eatales.  —  Par  arrûlé  du  ministre  de 
l'instruction  publiifto,  des  cultes  et  dos  boavx-arls,  en  date  du  11  octobre  courant,  le 
Li'  Auguste  Voisin,  médecin  des  hospices  publics  d'aliénés,  a  été  chargé,  pour  l'aon^ 
scolaire  1877-1H7S,  d'un  cours  complémonlairo  des  maladies  mentales  à  l'hospice  de  b 

SalpOtriérc. 


L'article  intéressant  de  M.  Byesson  quo  nous  avons  publié  dans  notre  demi* 
numéro  renformo  plnaicurs  erreurs  typographiques  que  nous  nous  empressons  Je  rM- 
tiller,  —  les  suivantes  :  M.  Byasson  est  ex-pbarmaeicD  do  l'bâpital  des  Clioiqnes 
démission  nairo. 

Dans  le  cours  de  l'article,  p.  724,  ligne  S7,  au  lieu  de  :  à  11  heures  nous  ii^'roa' 
U  grammes,  il  faut  :  1  gmamo. 

Page  724,  ligna  V),  au  lieu  de:  le  87  août  de  10  heures  1/2  du  matin  ï  II  hoorts  à» 
soir,  il  faut  :  le  27  août  de  10  heures  1/J  du  soir  à  11  heures. 

Page  7SG,  ligne  11,  au  lien  do  ;  on  croit  qu'elle  s'élimine,  il  but  :  on  voit  qn'tUe 
s'élimine.  .       . 

Page  72C,  ligne  13,  au  llou  de  :  ■□  polarimèlra  souvent  permet,  il  faut  :  le  polsri- 
mètro  permet  aùreaent. 

Page  7^,  ligne  20,  au  lieu  de  :  par  âvaporalion  de  co  mercure,  U  hiut  :  par  èMpo- 
ralion  de  ce  meaatrae. 

Clicbt.— liB|K.  Pml  Uspoir,  It,  ns  di  Bit.d'AuMres.(itsn,ii>-T.) 
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TRAVAUX    ORIGINAUX, 


La  phthiBifl  pulmonaire,  traitée  sur  la  plage  méditerranéenne  et 
sor  les  montagnes  (1), 

par  le  D'  THAON,  de  N[ce,  ancien  inlernB  des  hûpitaux. 

Parmi  tous  les  traitements  institués  contre  la  phthisie  pulmonaire, 
le  traitement  climatérique  est  le  seul  qui  ait  réuni  pendant  des  siè- 
cles la  faveur  des  malades  et  des  médecins.  Le  discrédit  dans  lequel  " 
sont  tombés  les  prétendus  spécifiques,  l'abandon  déplus  en  plus  com- 
plet des  médicaments  que  l'on  réserve  pour  combattre  certaines 
complications,  les  doutes  qui  se  sont  toujours  manifestés  sur  l'effi- 
cacité des  eaux  minéraFes,  la  confiance  bien  méritée  que  l'on  acxwrde 
de  nos  jours  à  l'aérothérapie  :  toutes  ces  considérations  nont  fait 
qu'étendre  et  développer  l'application  des  climats  à  la  cure  de  la 
phthisie. 

Mais  si  l'on  est  unanime  pour  reconnaître  l'influence  bienfaisante 
des  climats,  on  est  loin  de  s'entendre  sur  la  valeur  des  diverses  sta- 
tions climatériques.  Beaucoup  de  stations  vantées  autrefois,  sont 
condamnées  aujourd'hui  et  déjà  presque  oubliées;  telles  sont  les 
stations  du  Brésil,  de  la  Havane,  etc. — Au  commencement  du  siècle, 
on  recherchait  pour  tes  poitrinaires,  un  climat  chaud  et  égal,  un  air 
humide  ;  on  leur  recommandait  Madère.  Les  Anglais,  qui  avaient  fait 
la  fortune  de  cette  station,  se  sont  chargés  aussi  de  la  combattre  et 
de  la  faire  abandonner.  —  Plus  tard,  on  conseillait  aux  poitrinaires 
le  séjour  dans  un  climat  doux  et  humide,  tel  que  celui  de  Pise  ou 
de  Pau,  aujourd'hui  ces  stations  sont  bien  près  de  déchoir;  on 
pense  que  l'air  n'y  est  pas  assez  tonique,  il  serait  too  relaxiny,  se- 
lon l'expression  consacrée. 

De  nos  jours,  le  débat  est  assez  circonscrit  ;  le  poitrinaire  qui  veut 
Ëaire  choix  d'un  climat  hivernal  ne  peut  plus  hésiter  qu'entre  une 


1.1)  D'après  une  communication  faite  au  Congrès  de  Gcnirve. 
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des  nombreuses  stations  bien  connues  de  la  plage  méditerraitÉeiix. 
et  ces  sanatoria,  nés  d'hier,  établis  dans  la  région  alpesii«dek 
Suisse,  par  analogie' avec  ce  i^i^epasse  depuis  Idnetes^diBElei 
hautes  montagnes  de  l'Amérique  et  des  Inrtes. 
•  Lesconditions  météorologiques  de  ces  deux  ordres  de  climats  ffs 
si  différentes,  que  les  indications  etles  contre-indtcalions  doivoïc 
être  posées  avec  l&plus,^ande  rigueur,par.  las.  médecins. 

C'est  ce  problème  délicat,  incomplètement  résolu  Jusqu'ici,  q» 
nous  nous  proposons  d'aborder  dans  cette  étude. 

Nous  comptons  nous  appuyer  sur  deux  ordres  de  preuves,  den- 
leur  bwDiiné^alB  ;'<ur)âsxaaen  dm.  omJitwBB.  aKitéralaCT**^!"' 
près  à  chacune  deces<locahlàB^c«rlw  Mttistiques  fondées  surle 
i-ésultats  exacts  de  la  cure  climatérique. 

Nous  avons  aussi  à  apprécier  non-seulement  la  vertu  curatireis 
deux  ordres  de  station,  mais  aussi  leur  valeur  propbylaciiqne. 

Nous  prendrons  pour  type  de  station  hivernale  de  montagne,  j 
station  de'Davos,  dans  le  canton  des  (îrisonSr  et  nous  lui  opposew 
la  station  maritime  de'Nice.  Nous  ne  plaçons  pas  cette  demiéfem- 
dessus  de  ses  ri\'ales  :  Cannes,  M€nton,San  Remo,  la  Bordighien 
mais  nous  avons  l'avantage  de  posséder  sur  elle  des  relevés  élili-- 
par  un  météorologiste  éminent,  M.  Tesseyre,  et  comprenant  dk 
durée  de  27  années,  et  nous  pouvons,  en  outre,  y  joindre  des  ren- 
seignements statistiques  nombreux  recueillis  par  nous. 

Action  curative  àa  climat  méditerranéen. 

Nice  et  les  stations  voisines  jouissent  d'une  température  moyti» 
de  9°,  pendant  les  mois  les  plus  froids.  Cette  température  donce  ii^ 
baisse  de 2°  pendant  la  nuit,  s'élève  de  3°  à  \'  verste  milieu  du^. 
subit  une  nouvelle  dépression  vers  le  crépuscule  du  soîr.  Le  ^ 
■  reste  à  l'horizon  de  1  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir,  ^eoi^ 
les  jours  les  plus  courts  :  les  jours  ensélelllés  sont  nombreux  et  mS* 
il  est  rare  que  le  ciel  reste  nuageux  pendant  toute  une  jooniée. 

L'air  des  stations  méditerranéennes  est  sec  .-  la  moyenne  hygi^ 
métrique  est  de  58,9  0/0  pendant  l'hiver,  le  nombre  des  jours  ph- 
vieux  par  hiver  n'est  que  de  17,7,  la  quantité  annuelle  de  pluie*' 
de  environ  796™-, 8.  L'évaporalion  est  considérable,  les  tnuttJ»* 
d'eau  évaporées  par  jour,  sont  en  moyenne  de  6  millimétrés  à  W- 
momètre  de  Piche,  et  s'élèvent  jusqu'à  10  ei  li  millimètres. 

Cet  air  sec  est  d'une  pureté  très-grande  ;  il  est  sans  cesse  r«W' 
vêlé  par  des  brises  journalières  aussi,constaales  que  lesvenb*^ 
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Elles  brassent  l'Atmâspbére  d'une  mwniéreiiériodMfae,  te  débarras- 
sent de  tons  les  gennee  et  de' toutes  tes  «atiéros  OTf^aiûqiieB  en  -sbs- 
pension;  elles  stimuleat  les.'feroeB  des  aMlades. 

Notons  parmi ^s  conditions  de  moindpeàKpovlaBoe  :'la  ridie  vé- 
gélaticHi  du  sol  pentlaiit  toute  la  saison  hWeraale  ;  te  oonetimee  de 
la  pression  baroflaétTÎqne  (761 ,7,  en  moyenne)  ;  :1a  cpian  blé  consi- 
dérable d'ocone  >(6,5  en  moyenne);  k-iiature  cidcaire  dn  aol;  les 
ressources  qu'offrent  la  pli^  maritîine  et  l'air  marin. 

Ce  climat  tempéré -et  sec,  cet  air  marin  rensBvelé  par  des  bnses 
légères,  cette  végétation Inxnrisnte,  ee«oleIl  rayonnant,  ceeield'uB 
bleu  parfait,  ne  doivent  pas  nms  faire  oublier  ofue  les  stattoos  xaédi- 
terranéennes  sont  auez  souvent  TÎsitées  par  des  Tcnts  assez  forts, 
conti«  lesquels  une  triple  ennture  de  txiontagaes  ne  ies  défend  pas 
toujours  :  on  compte  environ  19  jours  deTeatS'parlirvcr.'Lee'iiia- 
lades  ont  aussi  à  se  défendre  contre  oeriaines  variations  qui  abaÏBsent 
brus^ement  la (em^ratore,  qui  rendent  l'ttirtrop  sec  et  irritant; 
ils  dorvrat  éviter  la  peussière,  ^i  se  montre  en  dépit  de  la  riche  vé- 
gétation qvi  recouvre  les  «ampagnes. 

Tous  ees  iaconvteients  n'enlèvent  rien  aux' principales  qualités  du 
climat;  elles  prouvent  seulement  quelematedene  doit  pas  s'rim- 
donner  à  lui-même,  séduit  par  cetie  température  douée  -H  par  ce 
beau  soleil  :  sr  journée,  sa  manière  de  vivre,  dotvaat'âtre>ré^es' 
scrupuleusement  par  le  médecin. 

'  L'air  de  ce  cHmat  ne  s'administre 'pes  d'après  une  même  formule  : 
chaque  malade,  chmpie' période  <de  lameladioa  ses-règles  absolues. 
Le  phthisique  quiest  arrivé  à  la  dernière  période  de  la  consomption, 
qui  se  mourait  dans  une  cèambre  dont  l'air  était  oonSaé,  peut  garder 
sa  fenêtre  ouverte  pendantune'  bonne  partie  de  ta  jonmée.il  peut  jouir 
de  la  vue  de  te  mer,  de  la  vue  delà  campagne  en  plaine  végétation  ; 
pendant  les  jours  les  plus  tiédes,  onpeut  même  Kii  permettre  de 
s'iastaller  hors  de  te  ASiaon,  dans  un  hasxc,  et  d'y:ree|Mrcr  l'air, 
selon  la  néthode  du  D'  Beoraett.  De  tels  pUhisiqves  arrivent  ainsi 
à  niéconnailpe  leurélat,  à  oublier  leurs  souffranoes,  il  se  &àre  illu- 
sion jusqu'au  jour  où  l'air  -finit  par  manquer  à  leurs  pcmmons,  son- 
plélement  envahis  par  les  tubercules  :  œ  n'est  là  que  deteitbénqieu- 
tique  palliative  et  oonsdatrice,  mais  on  se  sent  hmn'eux  de  pouvoir 
soulager  quand  on  ne  peut  guérir.  —  Le  phthisique  qui  est  ttens  un 
é^aade  aigu,  qui  a  de  la  fièvre  le  aair,  qui  préseûfe  des  lésions 
étendues  et  en  voie  d'évolution, <iBais  qui  n'a  pas  encore  épuisé  sa 
force  vilale,  œ  pfalbisique  vil  hors  de  la  maison,  au  .grand  air, 
étaidu  dans  un  haï— c  ;  ou  bien  il  se  livre  à  l'œccroioe  passif  de.  la 
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voiture  ;  sa  peau  est  stimulée  par  des  lotions  froides.  En  railK 
dans  sa  chambre  il  continue  à  respirer  un  air  pur  qui  pénètre  Isr» 
ment ,  par  les  fenêtres  restées  ouvertes  dans  les  pièces  conliiK 
Sous  l'influence  de  l'air  administré  avec  cette  largesse,  on  ne  la;  : 
pas  à  voir  la  fièvre  diminuer  et  disparaître  chez  les  poitricaiie 
l'appétit  revient  ;  la  marche  de  la  maladie  s'enrayo  d'elle-màne. 

Les  phthisiques  qui  sont  dans  la  période  stationnaire,  ceux  f 
ont  échappé  aux  dangers  d'une  rechute,  ceux  dont  les  lésions  se: 
latentes  depuis  longtemps,  dont  les  cavernes  sont  cicatrisées,  el  ; 
ne  gardent  qu'un  léger  catarrhe  ou  un  degré  plus  ou  moins  mar:.' 
d'anémie,  ceux-là  vivent  d'une  façon  un  peu  plus  libre.  IIsselivTç. 
à  l'hydrothérapie  ;  ils  font  des  promenades  sur  les  coltines  qui^^t- 
ronnent  la  mer  de  toutes  parts  ;  ils  bravent  l'air  du  soir,  ils  doit^ 
avec  les  fenêtres  ouvertes. 

Rien  de  spécifique  dans  ce  climat  ;  tout  le  secret  de  la  cure  c>::* 
siste  à  fournir  abondamment  aux  malades  l'aliment  indispensiti- 
c'est-à-dire  l'air  pur.  La  douceur  de  la  température,  le  soleil,  la'- 
gétation  abondante  du  sol,  la  variété  des  sites  permettent  de  ctc- 
battre  la  phthisie  avec  les  seules  armes  que  nous  ayons  en  aï-- 
pouvoir,  avec  l'hygiène. 

D'ailleurs,  rien  ne  s'oppose  à  l'application  des  remèdes  quis-^ 
réputés  nécessaires  dans  cette  maladie,  tels  que  l'arsenic,  l'hulk 
foie  de  morue,  etc. 

On  peut  aussi,  s'aider  puissamment  de  l'action  propre  à  l'air  mani 

Sans  vouloir  entrer  dans  la  discussion  soulevée  par  les  chimisi^ 
et  résolue  contradictoirement  par  eux,  sans  vouloir  prendre  par- 
pour  ceux  qui  trouvent  des  particules  de  sel  marin,  à  une  gras*' 
^.istance  de  la  mer,  ou  pour  ceux  qui  n'en  rencontrent  dans  l'air  ' 
la  plage  qu'au  moment  des  forts  coups  de  vents,  nous  ne  poutre' 
nous  soustraire  à  l'expérience  de  tous  les  jours  qui  nous  moolfïi' 
résolution  des  engorgements  ganglionnaires,  la  cicatrisation  des  fis- 
tules osseuses,  chez  les  phthisiques  que  l'on  fait  transporter  au  Kft 
de  la  mer  et  qu'on  laisse  pendant  des  heures  dans  ce  bain  ^'■^ 
salin.  Pour  ceux  qui  admettent  la  nature  scrofuleuse  des  infiitMliûi- 
pulmonaires,  il  y  a  là  une  explication  bien  naturelle  de  la  disparili>'- 
de  ces  engorgements  pulmonaires  qui  duraient  depuis  desmoi^'^ 
des  années. 

L'air  méditerranéen,  administré  avec  cette  mesure  et  celle  pfl' 
dence,  rencontre  bien  peu  de  contre-indications  :  on  peut  snalaw 
qu'il  convient  à  toutes  les  périodes  et  à  toutes  les  formes  de  a 
tuberculose.  On  a  souvent  parié  de  phthisies  vréthiqaes,  et  d'^f 
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•\éc  on  les  a  exclues  des  stations  méditerranéennes.  Nous  en  sommes 
ncore  à  cliercher  les  caractères  précis  de  ce  genre  de  phthisies; 
ar  nous  ne  prenons  pas  pour  des  preuves,  le^  simples  aflirmations 
[ue  l'on  rencontre  dans  toutes  les  monographies. 

Ce  que  nous  avons  vu,  même  chez  des  poitrinaires  habituellement 
aimes,  ce  ^nt  des  périodes  d'irritabilité,  pendant  lesquelles  ils 
ont  agités,  privés  de  sommeil,  etc.  A  ce  moment  les  phthisîques 
oivent  choisir  leur  demeure,  à  une  certaine  distance  de  la  mer,  sur 
i  colline,  dans  les  jardins  bien  abrités.  A  mesure  que  leur  suscep- 
tbilité  maladive  se  modifie,  on  peut  leur  permettre  de  se  rapprocher 
e  ta  mer  et  de  venir  jouir  des  qualités  plus  toniques  de  l'air  marin, 
l  y  a  là  une  question  de  gradation  qui  doit  être  réglée  par  le  mé-  • 
ecin  et  nullement  une  question  d'incompatibilité  de  la  part  du 
lalade.  Il  en  e:>t  de  même  pour  les  périodes  de  la  maladie  :  certains 
artisans  des  climats  de  montagne,  désespérant  d'attirer  vers  les 
tations  alpestres  les  plithisiques,  atteints  d'une  manière  aiguë,  se 
irononcent  catégoriquement  contre  tout  changement  de  résidence 
le  la  part  de  pareils  malades.  Et  d'abord  nous  voudrions  savoir 
;omment  on  pourrait  imposer  celle  séqueslralion  à  un  phthisique 
(ui  a  décidé  en  lui-même  d'abandonner  sa  maison,  son  entourage 
[u'il  a  pris  en  horreur,  comment  on  pourrait  le  dissuader  d'un  chan- 
■ement  dont  il  attend  tout ,  même  la  guérison  ?  De  pareilles  réso- 
iitions  ne  se  combattent  pas;  le  médecin  est  bien  heureux  d'avoir 
fardé  assez  d'iniluence  sur  de  tels  phthisiques,  pour  imposer  la 
lation  la  moins  mauvaise.  Il  faut  bien  aussi  savoir  faire  l'aveu  de 
lotre  insufiisance  dans  le  pronostic  de  la  phthisie  !  Quel  est  le  mé- 
lecin  qui  n'a  pas  à  se  reprocher  d'avoir  condamné  à  une  mort  pro- 
.haine  un  phthisique  qui,  cependant,  a  triomphé  même  de  cet  arrêt, 
■.t  qui,  grâce  à  un  climat  opportun,  a  eu  la  vie  prolongée  de  plu- 
jeurs  années?  Nous  devons  être  satisfaits  de  posséder,  pour  des 
naïades  semblables,  un  climat  à  l'abri  de  reproches  graves  et  per- 
nellant  aux  poitrinaires  de  risquer  leurs  dernières  chances  de  salut. 

Ainsi  pas  de  contre-indications  de  la  part  des  climats  méditer- 
■anéens,  au  point  de  vue  de  la  période  et  de  la  forme  de  la  phthisie. 
I  en  est  de  même  pour  les  compHcations  ;  mais  nous  avons  hâte  de 
ustifier  toutes  ces  assertions  et  de  les  justifier  par  des  chiffres. 

En  appliquant  à  l'étude  du  climat  de  la  Rivière,  et  à  son  mode 
l'action  dans  la  phthisie,  la  méthode  numérique,  inaugurée  par 
Louis,  nous  avons  pu  dresser  le  tableau  statistique  annexé  à  ce 
travail.  Ce  tableau,  soumis  déjà  à  la  Société  médicale  de  Nice , 
dans  sa  séance  du  mois  de  juin  dernier,  pourrait  être  adopté  pour 


,„™„^ 

îi 

¥ 

1 

i  ■-- 

'U 

S' 

m 

|H 

■1..PÏJ1.  i.l» 

lii 

II 

m. 

i 

10 

iNaKsiim 

la 

lllî 

w 

=3*     i 

1 

1 

1 

J 

s 

s 

1 

0 

di 

•ll'i  ■  s 

lut 

il 

J- 

t 

&  &  k 

' 

$F 

M  1 

-J 

im^ 

^fr 

1 

H 

5;^         .-^,.. 

-1 

"i 

-1 

•1 

]ra 

^i                ■..„,.. 

1 

1 

1 

1 

:<2 

....™,^ 

» 

1 

2 

i* 

iiiîi 

u]    i 

i 

H 

il 

H 

s 

S 

3 

S' 

m 

H 

ilWÎ 

flii 

S 

(-.      1                 (UM 

% 

f,   i.   i, 

» 

= 

H    i 

•i 

î*!i 

!? 

!dï{^ 

J 

fii 

p 

i 

P 

fiii- 

lit 
ta* 

1 

i:| 

s 

f 

1-  î 

■    ii 

il 

*î 

^J 

s 

s 

> 

v^nt)t.)*^ie 


TRUei, -^  POTHISn  PULMONAIRE. 


étudier  les  effets  d'une  station  quelconque-.  Noua  regrettons  de  n'avoir 
pas  su  le  rendre  plus  court  ;  mais  il  fallait  échapper  à  l'inconvénient 
que  nous  reprochons  à  tous  les  mémoires  publiés  sur  les  stations 
hivernales,  c'est-à-dire  de  n'avoir  donné  sur  l'état  local  et  général 
des  poitrimires  à  l'arrivée  et  au  départ  que  des  renseignements 
insuilisants  et  trop  sommaires,  pour  permettre  au  lecteur  lui-même 
de  s&  faire  jage  dv  la  qiraslion. 

Notre  tableau  indique  l'âge,  la  nationalilàr  le-temfhérament^tla 
constitution  du  malade;  il  désig;ne  la  nature  de  laphthisie.;  il  indique. 
si  elle  est  aiguë,  subaiguë,  chronique  avec<  épisode  aigU;,.chi:onique.i 
simple  ou  avec  complications  ;  il  déSoit  l'état.  d«s  ppumons-  et  l'étal 
général  des  malades  de  la  manière  la  plus  scrupuleuse,  à  l'aide  de 
l'nssoMttiwr,  dclft  apirwrtWie',  à*  raide-d«s  pesées-  et  du  th^ermo- 
mètre.  La  même  enquête,  faite  au  départ  du  malade,  montre  les 
cbangemeots  qui  se  soni  opérés  à  la  suite  de  la  cure  climatérique. 
ûwis  notre  tabletoi,  nous  avons  ouvert  une  colonne  pour  signaler  les 
coD^iiications  importantes-,  et  iw»  pour  indiquer  les  traitements 
ioEtitués  pour  venir  en  aide  au  climat.  Enfin,  nous  avons  tenu  compte 
dé  nombre  d'hivers  passés  dans  la  station  et  du  quartier  de  la  viHe 
habité  par  le  malade. 

Les  chiffres  siHvants*  tirés -de  notre  clientèle  perwonrilei,  ont  été 
recueillis  dans  t'espace  de  quatre  hivers.  Les  154  cas  que  nous 
aïons  relevés  se  répartissent  de  la  manière  suivante,  au  point  de 
vfle  de  la  fréquence  relative  des  diverses  formes  de  phthisie  : 

26  cas  de  phUiûio  ai^S 16,â\ 

20  —  suboigue 12,9J. 

30'  —  chronique  avai;  état  aigu '^'^Vn/n 

4S  ~  eh»wiiq«e  avec  cornpitcattftno:-. . . .  31,2  J"'"' 

2  —  a(M|ui0»à.  Nice J.sJ 

154  oa9>  08,0' 

Qft^voii.qne.lesi  cat'fptwes' abondeatt  pma^iNOles'pDttriDBireE 
arrivés  à  Nice  avec  de  la  fièvre  représentent  la  moitié  environ'  da 
chiffi^tatld.  Les  .«KsmiiMsTde  phtitieiaehroiBqiMisiniplef  ceas.  que 
toiiteadea'Stal«Hua«di^nitont4  sont-eu  miB(»ibi^:ilstrepi>éB9iUaatun 
peu  nmas  du  cnquiéBMi  dus  raalaéaa  ohBervé»u  Qette'Temavqse" 
iapqctaat»  auffit^pouff; jwoliftoF  la»ré«iito(»'dela.enie-'cliautdriqae; 
exprima»' pnihlei'tableair.eaivaat ... 
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35  morls 22,T  \ 

n  aggravations ll.o/ 

19  états  stationnairea ia,3i0/0. 

Al  améliorations 30, 5^ 

36  guérisons  apparentes 23,8  ) 

151  99,8 

Un  coup  d'œil  superficiel,  jeté  sur  ces  chiffres,  ne  permet  pas  de 
s'enorgueillir  d'une  statistique  qui  fournit  seulement  83  améliora- 
tions ou  guérisons  et  52  aggravations  ou  morts  ;  mais  les  effets  de 
la  cure  ne  tardent  pas  à  devenir  éclatants  lorsqu'on  entre  dans  le 
détail  des  chifTres  et  que  l'on  examine  chaque  forme  de  phthisie 
au  point  de  vue  des  résultats  obtenus. 
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Les  phthisies  aigués  nous  offrent  à  peine  quelques  amélioratioos  ; 
les  phthisies  subaiguës  nous  donnent  un  bon  nombre  d'amélio- 
rations et  même  une  guérison  ;  les  phthisies  chroniques  avec  épi- 
sode aigu  nous  fournissent  aussi  4  guérisons  et  un  tiers  d'a- 
méliorations ;  les  résultats  sont  encore  plus  remarquables  pour 
les  phthisies  hroniques  avec  complications  ;  enfin,  .pour  les  phthi- 
sies chroniques  simples  nous  avons  à  enregistrer,  sur  34  cas  : 
â  morts,  i  états  stationnaires,  7  améliorations,  21  guérisons  appa- 
rentes. 

11  faut  encore  nous  demander  quelle  est  l'influence  du  climat  des 
stations  méditerranéennes  sur  les  principales  compiicaiions  de  l« 
phthisie.  Trois  grandes  complications  dominent  toute  la  phthisie; 
elles  sont  assez  redoutables  par  elles-mêmes  pour  imposer  le  pro- 
nostic de  cette  maladie  meurtrière.  Ce  sont  :  l'hémoptysie,  les 
lésions  laryngo-trachéales,  la  diarrhée. 
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On  a  toujours  attribué  aux  conditions  météorolc^ques  une  grande 
influence  sur  la  marche  de  ces  complications,  au  point  de  déclarer 
que  certaines  stations  étaient  contre-indiquées  absoliiment  dans  les 
cas  d'hémoptysie,  de  diarrhée,  de  lésions  laryngo-trachéales.  Voici 
ce  que  nous  apprend  à  cet  égard  nqtre  statistique  des  malades 
traités  à  Nice. 

Nous  avons  pu  avoir  des  renseignements  exacts  sur  131  poitri- 
naires interrogés  au  point  de  vue  de  V hémoptysie  :  91  parmi  eux 
avaient  été,  avant  leur  séjour  à  Nice,  sujets  à  cet  accident  d'une  fa- 
çon bien  caractérisée.  A  la  suite  d'un  ou  de  plusieurs  hivers  passés 
dans  celte  station,  nous  n'avons  eu  à  noter  que  27  fois  des  crache- 
ments de  sang,  chez  les  131  malades  observés.  On  peut  donc  afQr- 
mer  que  l'air  de  cette  station  ne  prédispose  pas  â  la  pneumor- 
rhogie. 

On  sait  combien  les  lésions  laryngo-trachéales  sont  fréquentes  dans 
la  phthisie,  mais  nous  ne  les  trouvons  inscrites  que  21  fois,  sur  nos 
15Ï  cas,  à  titre  de  complication  véritable.  Nous  les  avons  rangées  ci- 
dessous,  d'après  leur  gravité,  leur  fréquence  relative,  et  avec  les 
résultats  consécutifs  à  la  cure  hivernale. 

10  catarrhes  laryngés  :  7  améliorations,  1  état  stationnaire,  2  ag- 
gravations ; 

6  laryngites  ulcéreuses  :  3  guérisons,  1  état  stationnaire,  2  ag- 
gravations ; 

3  pvricbondrites  ulcéreuses  :  3  aggravations,  mais  1  amélio- 
ration notable  chez  un  malade  pendant  plusieurs  semaines. 
2  panilysies  complètes  :  1  guérison  et  1  amélioration. 
Ainsi,  de  môme  que  les  lésions  pulmonaires,  les  lésions  laryngées 
se  modiilent  par  le  séjour  dans  les  stations  méditerranéennes,  pro- 
bablement par  suite  du  changement  général  qui  s'opère  dans  l'éco- 
nomie tout  entière.  Il  n'y  a  aucune  action  locale  spécifique  à  invo- 
quer; la  résolution  et  la  cicatrisation  des  ulcères  se  fait,  par  suite 
des  bonnes  conditions  hygiéniques  où  se  trouvent  les  malades.  Il 
suffit  à  de  tels  poitrinaires  de  pouvoir  jouir  d'un  air  pur  et  du  soleil; 
mais  il  faut  savoir  leur  interdire  le  voisinage  de  la  mer  et  les  pré- 
server de  la  poussière  ;  on  leur  recommandera  le  séjour  dans  les 
grands  jardins  de  la-plaine  et  de  la  colline,  où  ils  seront  à  l'abri  de 
tout  inconvénient. 

Nous  n'insisterons  pas  longuement  sur  les  modifications  que  le 
séjour  dans  les  stations  méditerranéennes  fait  subir  à  la  diarrhée 
des  phthisiques.  Nous  n'avons  en  vue  que  la  diarrhée  inlercur- 
reiile,  la  diarrhée  initiale  étant  un  fait  des  plus  exceptionnels,  et  la 
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diarrhée  ûaaie  étaat  aussi -cUnw^le  à  modiûorquB&.les  autres  spp 
tômfis  de  cette  triste,  périodei  Siir.32..ca»  de  iliarrhée  iatercuRei^, 
noua  avons  noté  12  guérisooa  et  10  amélienatioas.  C'est  pR^iaU»> 
méat  à  rinfliienQe.de  l'ak  see.  et' tofldquA.  du.fipys  qu'est  ^ue  cttlt 
heureuse  inlluencei. 

Que  dire  des  autres  complications  si  nombreuses  et  si  variéeîde 
la  pMhisie?.La.clliQat  de  la  Kiviera. ne  peut  rieu,  à  coup  sûr,  contre 
reiuphy8èiae,,les  dilatatioiis. .cardiaques,  lad^ânàresceBae  hrigltli- 
que,  mais  dumoios on. ne  peut  lui  faire  la  ce^oehe  d'exereer  aat 
mauvaise  influence  suc. ces  compliealicms..  La  seule  astioa,  pour  uni) 
dire. spécifique,  qii'eatwce  l'air.da ces  coBtréee^.se  retrou-ve  vis-à-vis 
des  l^aioBS  sccofulâusesrde  la  peau,.,des  g^adae  et.  du  tissu  oessiu. 

{A  suivre.] 


Des  indications  comparées  de  la  Horphine  et  de  là   mgitale  daai 
le  cours  des  affections  organiques  du  ccsnr  (1), 


Sans  donner  des  résultats  touiours  aussi  complets,  aussi  dérâafc 
et,  j'ose  le  dire,  atissi  définitifs  (2)  qii«i  dans  l'épopée  théntpsvtifiR 
à  laquelle  est  consacrée  notre  première  observation,  la  morpluK 
manifeste  cependant  sa  merreUteuse  efBeacité  i^ez'un  gnwd  aoa- 
bre  de  cardiopathès  à  qui  les  préparatioas'd»digHa)e'iKr<réos8isa«t 
pas  ou  qui  en  ressentent  mémede  fâcheux  effets^ 

Ces  sujets  rebellés  à  la  digitaiô"  et  soinnis  ■  aux  lois  de  l'oprân 
forment  detrx  groupesbien  distincts  :  lés  uns  portant  des  lésions 
mitrales  parvenues  à  toute  extrémité;  les  autres,  en  jdas  grand 
nombre,  affectés  Jltne  double  lésion  aortiqne  dite  dé  Gôrrigan. 

La  malade,  dont  nous  avons  précédemment  ra{^rté  l'histoire, 

(1-  Pbj-.  n- 18.- 33  inali»n: 

(JV  En  »IM,.Ad«l«F.^  dont  Iftitjow  ki«  roaietn  d«cwBTikMe«WN'dB.  VW»!*-)^ 
3lra  «brigé  parc»  qu'elle  y  p^EieUtait.  npidameol,  à  cauM  de  hk privation  <■«  t'epioB  <!■ 
est  pour  ainsi  dire  son  pabulam  vitm,  eat  renlroe  dans  mon  service  (salle  Sainle-M»''*', 
n*  10^, où  elle  continne  à  recevoir  lourlès  jours4  oa!i  caottgrammeadechlartiT''*"'' 
morpliine  eu  injeclions  sous-cutanées.  Grâce  à  ce  traitement,  la  cimUMion  e>tM  gi** 
des  ronctions  à  Bo  suite,  sont. mai nlanuos  dooK  un  61at  leUement,  «aliabisant  qw  av 
seulement  rien  ne  trahit,  a  première  vue,  la  présence  d'une  grave  alléralion  orgiu^" 
du  cœur,  mais  que  la  jeune  fllle  ;  rsdtfvenuG  glisse,  rraichfl  et  roM,  ayant  l'air  t^ 
•  tnaaâpie  dasaAlÀ*  fait.raUDnanKnt.de  l«ustes>  niééecit»  qui.  vitHant  l'U^'' 
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af^iwtieDt  à  cette  seconde  catégorte(l)r.et  ie  puis  dire,  en  réunis- 
sant mes  souvenirs,  que  dws  plus  beaux  triomphes  par  les  injec- 
tions hypodermiques  de  morphine  ont  été  obtenus  dans  des  cas  de 
rétrécissement  et  insuffisance  aortiqnes  avec- dilatation  et  dégéué- 
rescence  crétacée,  plus  ou  moins  notables,  de  l'aorte. 

(Eln  voici  un  exemple,  tout  récent,  dontles  détails  ont  été  recueillis 
par  M.  Dreyfus-Brisach,  interne  du  service. 

OnsEKVATioK  II.  —  lasunisance  et  rétrécissemeai  aartiqae;  hypertrophie  car- 
diaque; saccàs  du  traitement  opiacé;  iasueeèa  da ia  digitale  et  d& la  véra- 

nal.,  institutrice,  ii  ans,  calre  le  i"  juin  18T7;  seili;  Sainte- Marthe,  ii°  19, 
service  de  M.  Gubler. 

La  malade,  ioelraite  et  intelligente,  donne  de  bons  renseignements  sur  ses 
antécédents.  Dès  l'Ago  de  5  ann,  elle  s'essoufflait  facilement  et  était  sujette  à  de 
violentes  palpitations.  Pendant  son  adolescenee,  cocstaounenl  souffranle,  elle 
fut  souvent  traitée  par  la  digitale. 

Elle  avait  de  fréquentes  ot  abondantes  èpistasis,  qui  devinrent  plue  rares 
lorsque  la  menstruation  s'établit,  a  l'âge  de  19  ans,  et  ne  se. reproduisent  plus 
guère  depuis  1  an  ;  menstruation  à  peu  près  normale. 

Il  y  a  3  ans,  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  la  tint  au  lit  pendant  une  année. 
Après  une  période  d'amélioration  qui  dura  pins  de  â  ans,  elle  fut  i-epriae,  à  la 
fin  de  1876,  d'oppression,  de  palpitations  avec  œdème  léger  des  membres  infé- 

BUe  entra  dans  la  sarviee  de  M.  Vb^ptan,  oà.ssnn-doatB  espaisoB  de  sonlaHr- 
pérament  ptotemdému^ aetvaai^  xn  hti.aàmiv^t*,a»mm  f^mtà  eaocés,  le  Jwo- 
mure  de  potassium.  La  digitale,  du  reste,  est,  dit-elLe,  sans  efBcaailé  depaia 
quelques  années.  Elle  sortit  de  la  Charité,  mais  15  jours  plus  tard  se  voyait 
forcée  de  rentrer  à  l'hApital. 

C'est  une  femme  Irés-impressimnable,  qui  ressent  très-Tive ment  tonte  con- 
Irariété.  EUe  a  eu,  dans  cec  dermsrs  temp«^  phisMurs  attaquas  donlil  est 
difficile  de  préciser  la  nature.'  Tout  ea  o^naantant  sa  coaaaiaaaaae,  ells.per-> 
dait  l'usage  de  ses  membres  et  de  la  pprole.  La.  dernière  da  cas  attaquas, /mi 
a  duré  2  heures,  a  eu  lieu  8  jours  avant  son  entrée  à  Beanjon..  EUe  est  trés- 
oppressée  au  moindre  effort,  se  plaint  de  céphalées  fréquentes,  de  bourdonne- 
ments dans  les  oreilles,  d'un  sentiment  de  faiblesse  générale.  Le  soir,  les 
membres  iaférieur*  sont  Jégèra ment  méimutiàa. 

Ea  voyant  battreareo  faroaJMidaiiK  oa«atiMa«,aarta«tJadraita,  oa-iMagp< 
immédiatement  à  une  affection,  aaitiqne;  On.  perçoit  aïk  ni vaui  d&.la  base;,daaS: 
le  3*  espace  intercostal  droit,  un  souffle  très-intense  qui  parait  occuper  les  deux 
temps.  Il  se  prolonge  vers  la  pointe,  mais  en  s'atténnant  progressivement.  A  la 
percussion,  on  constate  une  augmantatioa  notable  de  votnme'da  cœur.  A  la 
palpation.fré«iaa«a)entiatanaa>au  aiyeau da laibaa» (ki.4x»uwi 

La  ponlna  tous.  Im  cara)itiraa.da  pMda.d»G(»iigBaï,da.pluav suivant l'flx'- 

(l|  Il  en  était  de  Drf«ap*ur  la  sajeUda  l'obatrvgriion  pdanipeis  dm  Métnoirs  de  M,  le.- 
D'  Hucbard  (Vof.  Joura.  de  tbéeap.,  1877,  at'  1  et  i). . 
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pression  de  M,  Gubler,  il  est  tfés-mobsle.  Avanl  la  visite,  on  compte  120  à 
i:)0  pulsations;  l'émotion  qu'elle  éprouve  au  moment  où  le  chef  de  service 
e'approche  de  son  lit  sunît  à  les  porter  l'i  150  et  160, 

Du  2  au  7  juin,  OD  lui  donne  un  jutep  contenant  20  gouttes  do  teinture  de 
digitale.  Il  n'y  a  aucune  amélioration. 

Le  9,  on  lui  fait  une  injection  de  chlorhydrate  de  morphine  (i  centigramme). 
L'oppression  diminue,  mais  la  malade  reste  pendant  24  heures  dans  la  somno- 
lence avec  nausées  et  profond  malaise. 

Le  11  et  le  12,  tenant  compte  de  cette  impressionnabilité,  on  essaye  la  véra- 
trine  à  In  dose  de  0(',01  en  8  pilules.  Pas  de  résultats  appréciables;  lonjours 
grande  oppression  et  pouls  entre  120  et  150. 

Enfin,  du  14  au  19  juin,  la  malade  est  soumise  de  nouveauau  traitement  opiacé- 
Elle  prend  matin  et  soir  5  gouttes  de  teinture  thébaïque.  I^s  bons  effets  de 
cette  médication  se  font  rapidement  sentir.  L'oppression  diminue,  les  palpita- 
tions sont  beaucoup  moins  violentes  ;  elle  peut  rester  debout  toute  la  journée 
et  dort  assez  bien  la  nuit.  Le  pouls  tombe  successivement  à  100,  80.  "lô 
pulsations. 

Cependant  la  malade  uccusant  une  sensation  de  somnolence  et  d'apathie 
croissantes,  on  abaisse  la  dose  le  10  à  5  gouttes  et  on  la  supprime  le  lendemain- 

Du  20  au  3i  la  malade  se  sent  beaucoup  mieux  portante  :  mais  elle  a  une 
diarrhée  très- abondante  qui  nécessite  l'emploi  de  bols  de  diascordium  et  sous- 
nitrate  de  bismuth.  Le  flux  inteslinol  s'arrâle  le  34  juin,  et  le  35  juin  la  mulade 
ne  prend  plus  aucun  traitement  et  descend  au  jardin. 

Elle  sortit  au  commencement  de  juillet  :  les  nouvellea  que  nous  eûmes  do  la 
malade,  le  15  juillet,  étaient  très -satisfaisantes. 

Cette  seconde  observatioo  nous  montre  bien  nettement  l'heureiise 
influence  de  l'opium  contre  les  accidents  qui  compliquent  une  dou- 
ble lésion  âortique  et  qui  depuis  longtemps  n'obéissent  plus  â  l'ac- 
tion de  la  digitale;  mais  elle  nous  enseigne  aussi  qu'on  doit  se  gar- 
der de  forcer  les  doses  si  l'on  veut  se  mettre  à  l'abri  des  inconvé- 
nients d'une  narcose  trop  notable  et  trop  prolongée.  11  aurait  fallu 
n'injecter  qu'un  demi-centigramme  à  la  fois  au  lieu  de  1  centi- 
gramme de  chlorhydrate  de  morphine.  Aussi  de  petites  quanlilés 
de  teinture  thébaïque  ont-elles  mieux  réussi  quelques  jours  plus 
tard. 

E^  général,  on  a  le  tort  d'administrer  d'emblée,  surtout  par  voie 
hypodermique,  des  quantités  trop  massives  de  morphine.  Comme 
agent  de  la  médication  tonique  et  stimulante,  cet  alcaloïde  doit  élre 
dispensé  avec  une  grande  réserve,  sous  peine  de  voir  ses  effets  dé- 
passer le  degré  de  l'excitation  ébrieuse  et  atteindre  jusqu'à  l'ea- 
gourdissement  et  à  la  somnolence.  Pour  procéder  avec  mesure  el 
prudence,  il  faudrait  n'introduire  d'abord  sous  la  peau  que  0,005  mil- 
ligrammes de  sel  de  morphine,  ou  bien,  dans  l'estomac,  5  gouttes 
de  teinture  thébaïque,  sauf  à  répéterplusieurs  fois  ces  doses  dans 
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les  vingt-quatre  heures  et  à  les  augmeater  ultérieurement  au  fur 
et  à  mesure  que  l'accoutumance  s'établirait). 

Celte  prédilection  pour  l'opium  manifestée  par  les  affections  aorti- 
ques,  n'est  pas  facile  à  expliquer.  En  quoi  la  dyspnée  cardiaque  liée 
aux  lésions  aortiques  et  sigmoïdcs  diffère-t-elle  de  celle  qui  compli- 
que les  lésions  auriculo-ventriculaires  ;  quels  sont  les  troubles  par- 
ticuliers des  nerfs  du  cœur  et  de  leurs  centres  d'innervation  par  les- 
quels se  dislingue  la  maladie  de  Carrigan  ?  Voilà  ce  qu'il  faudrait 
connaître  pour  être  en  mesure  d'interprétçr  rationnellement  la 
prééminence  de  la  morphine  sur  la  digitaline  dans  ces  conditions 
spéciales. 

Nous  voyons  bien  que  les  malades  alteints  d'insullisance  sigmoide 
s'éteignent  plus  souvent  que  d'autres  d'une  manière  brusque  et 
inopinée,  comme  s'ils  étaient  envahis  par  la  syncope  ou  frappés  par 
cette  commotion  générale  vaguement  désignée  sous  le  nom  de 
schock.  Mais  (|uel  est  le  mécanisme  véritable  de  cette  mort  subite  : 
le  cerveau  cesse-t-il  de  fonctionner  parce  que  le  cœur  a  cessé  de 
battre,  ou  bien  la  suspension  de  l'activité  encéphalique  a-t-elle  dé- 
terminé le  coUapsus  cardiaque  ;  en  autres  termes,  le  cœur  est-il  le 
primum  ou  ïultimum  moriciis  ?  C'est  ce  que  nous  ignorons  en- 
core. A  peine  pouvons-nous  former  quelques  conjectures  plus  ou 
moins  vraisemblables  sur  le  mécanisme  de  ces  terribles  accidents. 

L'étonnement  du  ventricule,  occasionné  par  le  «  choc  en  retour» 
du  sang  artériel,  ne  me  satisfait  guère,  attendu  que  la  cavité 
ventriculaire  est  perpétuellement  soumise  au  choc  de  l'ondée  san- 
guine lancée  par  l'oreillette,  et  que  la  poussée  rétrograde  ne  saurait 
être  bien  ibi'te  au  travers  d'une  insuffisance  à  laquelle  conviendra 
toujours  la  définition  de  rùlrCcissement  en  sens  inverse  qui  lui  a 
été  appliquée  par  notre  illustre  confrère  M.  Littré. 

La  théorie  de  l'ischémie  cérébrale  primitive  ne  repose  non  plus 
sur  aucune  donnée  bien  certaine.  En  tout  cas,  elle  ne  serait  qu'un 
phénomène  contingent  et  fugace  dont  on  aurait  à  chercher  la  cause 
déterminante  ;  car  l'anémie  des  centres  nerveux  n'existe  pas  plus, 
à  titre  permanent,  dans  l'insuffisance  aortique  que  dans  les  affec- 
tions milrales.  Dans  les  deux  ordres  de  lésions  organiques,  c'est  inva- 
riablement la  stase  veineuse  qui  s'établit  et  progresse  ;  et  cette  hy- 
perhémie  passive  qui  se  traduit  à  l'extérieur  par  la  dilatation  des 
veines,  la  teinte  bleuâtre  des  capillaires  sanguins  et  l'œdème  des 
extrémités  ;  qui  se  devine  aussi  du  côté  du  parenchyme  rénal  par 
l'albuminurie,  du  côté  des  poumons  par  l'affaiblissement  du  mur- 
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mure  vasculaire  «t  la  -ssn^HirépilBtîon  à  la  base  ;  cette  hyperhémie, 
disons>nous,  ne  saurait'^fatredéfaQt  dans  les  centres  nerrenx  encé- 
phaliques. 

On  serendrâit  mieux  tompte,  à  mon  avis,  des  accidents  qui  tra- 
versent le  cours  des  afTectioos  aortiques  en  faisant  int^venir  rh]fpo- 
thèse  d'nne  asthénie  du  myocarde,  ou  mieux  encore,  d'une  paréeiedes 
nerfs  des  plexus  cardiaques  :  amyosthénie  en  rapport  avec  les  lé- 
sions des  vaisseaux  coronaires  accompagnant  celles  du  bulbe  aorti- 
qae  ;  paralysie  nérvrolytiquedue  à  la  compression  exTOotrique,  exer- 
cée sur  les  plexus  nerveux  qui  l'enveloppent,  par  VaorLe  dilatée  et 
altérée  dans  ses  parois.  Suivant  cette  manière  de  voir,  les  choses  se 
passeraient  pour  les  nerfs  cardiaques  comme  on  admet  depuis  lonjf- 
tonps  qu'îles  ont  lieu  pour' la  paralysie  du  nerf  récurrent  gaudiedans 
l'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte.  Demémequelaraucité  debvoix 
et  le  relâchement  de  la  eoiide  vocale,  la  faiblesse  et  l'irrégnlarilédes 
contractions  du  cœur  s'expliqueraient  par  Yincondnclion  des'tnbes 
nerveux  «omprimés  ou  distendus  et,  dans  un  degré  plus  avancé,  par 
les  altérations  structurales  de  "ces  mêmes  éléments  anatomiqties. 
Nous  verrons  plus  loin  le  parti  qu'on  peut  Urer  de  ces  remarques  -pour 
l'intelligence  des  vertus  curatives  de  l'opium  dans  certains  cas 
d'asystolie  cardiaque. 

Des  faits  analt^es  â  eeux  qui  font  Taibjet  de  oe  travail  ont  élé 
signalés  auparavant  dans  diverses  publications  ;  seulement  les  au- 
teurs des  observations  se  srait  bornés  à'  constater  purement  et  sîm- 
[demwit  rd'ficacité  de  la' morphine,  ou  du  moins  n'ont  fait  quepeu 
d'efforts  pour  en  pi-éciser  l'opportunité  et  donner  linterprétation  de 
ses  effets  thérapeutiques  (1). 

Mon  savant  disciple  et  ami,  M.  le  D'  Yibett  (du  Puy),  ate  mérite 
d'avoir  bien  faitresBoHir  l'excellence  des  injections  hypodermiques 
de  morphine  dans  tes  cas  désespérés  d'affections  organiques  du  ctcar. 
On  trouve'phsieurs  exemples  favorables  consignés  dans  son  ;niui<I 
travail  bien  connu  des  lecteurs  du  journal  de  thérapeutique,  et  jus- 
tement remarquéparle-public  médical  (|2). 

|l)  Nons  deroDS  aajeunniui  faire  nne  exception  à  cette  rïgle  en  twrvarit'U.  U  0* 
Uuchard,  qui  étudie  p«Hi«>Bèraaaiit  iaa»  sui  mèiK^e  (ioc.  ciï.)  l'idOtU  de  l'o- 
pium itana  les  cas  da  rutréctssemsiit  st  d'insulUautM  •oitjquei,  et  B'appl><pie  1  Irotrer 
dans  l'aciioii  bfperhéoiianle  et  slimulaaiâ  de  oel  agent,  «ur  laquelle  nous  arona  (*■> 
înaialé,  la  raison  desea  tacoèeco^lre1escomplicationsderma)a4i«a«fl■aiqa•adDev^■ 
D'autres  f&ils  du.in3iiie  genre  oui  âtâ  signalée  par  H.  IsO'  Lâry^de  Vealael  et  f 
mon  diaciple  M.  le  D'  RenuUi  dans  sa  Iheee  inaugurale.  EnDn,  au  moment  de  li*reri 
rimpresaloo  cette  secMide  partie  de  -mon  propre  travail,  j'appnads  de  ^hraients  cWj 
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■Un  ppdticren  angteia,  te  D*  Cliffwt  Albtill  (1)  a  ^sblenw  également 
des  résaltals  IrèB-satisfaisffnlfi  de  l'emploi  des  mjeetwns  hj^joder- 
'iBiques  de  morphine.  <  Sens  son  influence,  dEt-il,  la  faee  devient 
motus  turgide  et  prenU  une  expresmon  plus  catese,  la  circulation  se 
'régularise,  les  poumons  se  déeonge*lMB«cnt,' et  1» dyspnée  e««lie«[ue 
accuse  une'amèKorttion  réelle.  » 

Ce  tableau  est  peint  d'après  nature,  etbien  «oufent  les  choses  se 
sont  présentées  à  nous  sous  le  même  aspect  ;  seulement  je  me  pense 
pftB,avec  BOtre  disiingué  confrère  de  la  Grande-Bretagne,  que  la 
morphine  donne  det«ls  résullats  <  en  calmant  le  cœur  et  pennâttant 
aux  sinus  cérébraux  de  se^vidcr  plus  aisément,  •»  c'eW-ft-dipe  en 
prévenant  la  *  stupeur  cérébrale  *  occasionnée  par  la  stase  veineuse. 

Bien  ifite  la  doctrinie«oit  contestable,  tepartitMitapitéiaiialoioique 
qui  lui  sert  de'baeerfen  est  pas  ihoïtib  ynie  pom-'cela.iOn  peut 
-même  affirmer  ■  qu'elle  reppéswite  in  '  correftinfe  dans  tes  affections 
cardiaques  «ceompagnées  du  corté^  ordinaire  de  leurs  signes 
ratiennéls  et  parvenues  é  une -période  avancée  ;  tandis  que  l'ané- 
mie ou  ischémie  oéréfcrate  (qu'il  feut  se  garder  de  oMifondre  avec 
la  (l^lobulisation  ou  YtmhéBistie  wractéristique  de  la  cachexie 
cartiiaqTîé)  ne  se  morttre,  en' pareilles  firconstanoes,  q[ue  d'one  me- 
■niére  ftigitive  efrtout'àfoitwccidenteHe,  soit  pendant  l'état  synoepal 
proprement  dit,  soitiàToccasion  de  cet  ^tnranlement  çéBéraîisé,  de 
■wdwc  sotrvçnt  fatal,  qu'on  attribue^la'pétPooessiondusaHgaor- 
lif^edaiTB  le  ventriwite  gaudiepar  'le  moyen  de  l'insuffisfOMe  des 
vilTtties  sigmoîdes. 

A  vrai  dire,  dans  le  simple  évanouissement,  l'anémie  encépha- 
lique ne'dure  guéreqoe  l'espace  d'un  silence  du  cœur;  dans  la  syn- 
tt^mortelie,  ^te  mesure  l'intervalle  qui' sépare  l'arrêt  circwlatoire 
de  la  terminaison  funeste.  L'hyperhémte.au  contraire,  est  l'état 
fendaïHental  et  permanent  :  non,  cette  hyperhémie  active  btcc  dé- 
veloppement des  capillaires  artériels  el  exaltation  calorifique,  mais  la 
congestion  passive,  avec  Mase  veineuse  et  diminntion  de  tous  les 
actes  hématowques  et  trophiqwes.  Telle  est  la  conséiîuenoee  forcée 
de  tous  les  àbstack»  à  'la  droulation  centrale,  quels  qu'en  puissent 
*lrelanatumet  de  siège. 

Effectivement,  soit  que  Tinsuffisaneede  la  poussée  sanguine  vers 

qae  d«»  Miccès  idanbloi:  ual  «btiuu  ooaire  les  phis  gravas  compUcatlfne  été  luladigs 
cardiaques  au  moyen  dea  injeclions  Boua-cutanéès  de  morphine  journellement  répétées, 
Ua  caa  remarquable  entre  aulras  m'est  signala  par  M.  le  D'  F.  Haymond. 

(1|  au  par  M.  le  D'  Fon9Sag'iv«B,iiD  Brt.MoBPHnra  Ai  Diel.  «ocycJBp.rfes  ac.  aéd. 
d'après  le  PrHetitioner. 
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la  périphérie  ait  lieu  par  défaut  de  contractiiité  cardiaqne,  taot  J'V 
rigine  musculaire  que  d'origine  nerveuse  ;  ou  par  dispersion  <k 
sang  qui  rentre  en  partie  dans  l'oreillette  lorsque  l'occlusion  de  lori- 
ftce  mitral  est  imparfaite;  ou  bien  par  obstacle  â  la  sortie,  s'il  y  a 
stricture  de  l'orifice  d'écoulement;  ou  enfin  par  reflux  d'une  partie 
de  la  colonne  sanguine  â  travers  l'hiatus  lais&é  béant  par  les  \'al\Tile; 
aortiques  :  dans  tous  ces  cas,  pourtant  si  divers,  le  résultat  fina 
sera  le  même. 

L'aiîaiblisBement  de  la  propulsion  et  de  la  vis  a  lergo  aura  Ioq- 
jours  cette  conséquence  plus  ou  moins  éloignée,  mais  inévilable:V 
ralentissement  de  la  circulation  capillaire  et  l'hyperhémie  Staline 
avec  tes  troubles  fonctionnels  accessoires. 

En  somme,  dans  les  maladies  avancées  du  cœur  l'irrigation  san- 
guine de  l'encéphale  est  défectueuse,  puisque  le  sang  accumule  oe 
se  renouvelle  pas  suffisamment,  mais  ÎI  n'y  a  pas  de  véritable 
ischémie  cérébrale.  Ce  n'est  donc  pas  à  accroître  la  quantité  it 
sang  qui  baigne  les  centres  nerveux  que  le  médecin  doit  s'attacher: 
c'est  plutôt  à  accélérer  la  marche  du  fluide  nourricier  ;  à  ramener 
plus  rapidement,  avec  des  globules  revivifiés,  la  provision  d'oxy- 
gène et  de  principes  plastiques;  enfin,  à  exciter  davantage  )ee ac- 
tions chimiques  et  les  conflits  organiques  qui  constituent  les  phéno- 
mènes essentiels  de  l'hématose  et  de  la  nutrition. 

Or,  parmi  les  substances  capables  de  jouer  ce  rdle  de  stimulants, 
il  n'en  est  pas  de  plus  puissante  que  l'opium  et  son  principal  alct- 
loïde,  sons  certaines  conditions  de  doses  et  de  modes  d'admini- 
stration. 

Outre  leurs  vertus  narcotiques  et  hypnotiques,  devenues  vnl- 
gaires,  les  opiacés  possèdent  des  propriétés  en  quelque  sorte  para- 
doxales qui  leur  assignent  un  rang  élevé  parmi  les  agents  de  li 
médication  stimulante  ou  fébrigéne,  et  même  de  la  médic^on 
tonique,  nëvrosthénique. 

Ce  second  côté  de  l'histoire  pharmacodynamique  de  l'opium  ni 
pas  échappé  â  quelques  observateurs  anciens.  Sydenham  note 
montre  qu'il  l'a  parfaitement  saisi  lorsqu'il  signale  l'efficacité  ()<' 
ce  remède  héroïque  «  contre  les  grands  troubles  dos  esprits  ani- 
maux (1),  »  et  qu'il  le  proclame  «  un  excellent  cordial  (2).  »  A  so:: 
tour,  Brown  manifestait  une  préoccupation  trop  exclusive  de  « 
point  de  vue  restreint,  quand  il  s'écriait,  avec  la  fougue  d'un  réfor- 


(i|  Médecine  prit.,  Irad.  de  Jault;  Pari»,  1774,  p.  287. 
tï)  Lcc.eil.,  p.  167. 
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maleur  :  «  Opium,  me  hercle,  non  sedat.  >  Sous  celte  forme  absolue, 
la  proposition  du  célèbre  systématique  devenait  une  contre- 
vérité  blessante  pour  le  bon  sens  médical  et,  par  la  réaction  qu'elle 
provoqua,  elle  contribua  sans  doute  à  détourner  les  praticiens  de 
l'étude  des  faits  propres  à  établir  l'action  stimulante  des  prépara- 
tions tliébaïques. 

Mou  altonlion  s'est  depuis  longtemps  fixée  sur  cette  partie  négli- 
gée de  l'action  physiologique  de  l'opium.  Il  y  a  plus  de  dix  ans  (1866) 
que  mon  cher  collaborateur,  M.  le  D' A.  Bordierconsignait  dans  ses 
iiiléi-essanles  Études  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  des  observations 
sur  ce  sujet  recueillies  par  lui  à  la  clinique  de  l'hôpital  Beaujon. 

Plus  récemment  ("1870),  un  de  mes  élèves,  M.  Louis  Renault,  fai- 
sait dans  mon  service,  et  sous  mon  inspiration,  sa  Thèse  inaugurale 
intitulée  :  Df  l'Opium  dans  la  médication  tonique.  Dans  mon  en- 
seignement à  l'Ecole  de  médecine,  je  me  suis  également  attaché  à 
faire  ressortir  ces  propriétés  stimulantes  de  l'opium  et  de  la  mor- 
l)hUio,  ainsi  que  les  diverses  applications  pratiques  dont  elles  sont 
susceptibles.  J'ai  fait  voir  qu'à  petites  doses  répétées,  ces  médica- 
ments déterminent  un  certain  degré  d'éréthisme  vasculaire  et  d'ex- 
cilalion  calorilique,  avec  stimulation  nerveuse,  ce  qui  fait  qu'entre 
des  mains  habiles  ils  peuvent  devenir  d'utiles  agents  delà  médica- 
tion corroborante,  toutes  les  fois  que  les  troubles  fonctionnels  et 
trophiques  sont  liés  à  l'ischémie  et,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  à  une 
soite  d'apathie  de  l'appareil  nerveux  et  du  système  tout  entier. 

C'est  dans  les  mêmes  circonstances  qu'on  peut  faire  bénéficier 
les  sujets  des  stimulants  diH'usibles  en  général,  et  spécialement  de 
ceux  que,  dans  le  langage  de  l'école,  on  est  convenu  d'appeler  des 
iintispasmodiques.  Tels  sont  les  odeurs  el  les  parfums  d'origine  ani- 
male, les  essences  fétides  fournies  par  les  familles  des  Valérianées, 
des  Labiées  etdes  Ombelliféres,  les  liqueurs  alcooliques  ou  éthérées, 
les  préparations  ammoniacales,  etc. 

Aussi,  les  stimulants  difîusibles  sont-ils  appelés  avec  l'opium  à 
rendre  dc-s  services  considérables  dans  les  dernières  périodes  des 
maladies  organiques  du  cœur. 

{A  suivre.) 
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REVUE    CRITIQUE 

IMT    H.  A.    BORDIER. 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE. 

L'objet  d'une  revoe  critique,  tatle  que  j9la  compreads,  est  moins  l'ex- 
pasitioa  dogmatique  d'un  siqet  qaelconqafi  de  la  pathologie  onde  Ui  théra* 
peutique,  que  t'inventaire  des  maténaui  dont  a  pu  enrichir  l'étude  d'uae 
-question  ou  la  mise  en  ordre  provisoire,  réclamée  par  le  désarroi  ou  le 
bouleversement  qui  a  pu  èlre  introduit  au  milieu  de  ces  malériaux. 

C'est  à  ce  titre  que  le  traitement  de  la  goutte,  dont  je  ne  me  chargerais 
pas  volontiers  de  faire  l'exposé  complet,  m'a  paru  mériter  ce  genre  de  tra- 
vail :  trè3-nombreux,  et  très-mal  ou  très-peu  classés,  sont  en  elTet  les  divers 
remèdes  proposés,  puisque  l'empirisme  en  est  souvent  l'Initiateur;  très- 
émus,  .très-troublés,  à  tort  ou  à  raison,  sont  enfin  les  praticiens  par  l'imip- 
tion  bruyante  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  de  plusieurs  autres  effec- 
tions  qui  ne  m'occuperont  pas  ici,  de  l'acide  saUcylique  et  des  salicylates. 

C'est  à  propos  de  l'acide  salicylique  que  j'ai  entrepris,  pour  mon  propre 
compte,  cette  étude  qui  s'e»t  forcément  étendue; —  c'est  à  l'étude  de  l'acide 
salicylique  dans  la  goutte,  que  nous  arriverons  en  fin  de  compte  ;  —  mais 
nous -y  arriverons  préparés  par  l'histoire  des  divers  médicaments;  nous 
l'étudierons  après  avoir  vu  quelle  rapide  forlune  ont  souvent  Taite  bien  des 
médicaments  aujourd'hui  délaissés,  après  nous  être  convamcus  de  nou- 
veau combien  la  roche  Tarpélenne  est  près  du  Capitole.  —  Si,  chemin  fai- 
sant, nous  avons  pu  saisir  les  causes  de  la  décadence  ou  de  la  vogue  des 
divers  remèdes,  nous  apprécierons  plus  impartialement  celui  qui  possède 
le  privilège  de  l'actualité. 

Mais^^tte  étude  thérapeutique  a  pour  prémisses  forcées  le  résumé  de  la 
pathogénie  de  la  goutte  :  c'est  donc  par  quelques  lignes  de  patbogénie  que 
nous  commencerons.  —  Aussi  bien  tout  n'est  pas  dit  sur  ce  même  sujet, 
ou  du  moins  tout  n'a-  pae  été  imprimé.  —  A  défaut  d'autre  motif,  notre 
choix  eût  été  appelé  sur  la  goutte  comme  sujet  d'une  revutt  critique, 
par  le  désir  de  donner  la  publicité  qu'elles  méritent  aux  leçons  faites  à 
l'Ecole  de  médecine  par  M.  le  professeur  Gubler  dans  le  semestre  d'été 
de  1876. 

C'est  dire  assez  tout  le  service  que  me  rendront  dans  cette  courte  revue 
les  notes  mêmes  de  son  cours  qu'il  a  bien  voulu  me  mettre  sous  les 
yeuxi    * 

Trousseau  admirait  combien  le  mot  de  goutte  était  heureux,  parce  qu'il 
n'exprimait  pour  nous  aucune  idée  doctrinale,  aujourd'hui  peut-être;  mais 
il  est  cependant  aisé  de  voir  dans  ce  mot  le  reflet  de  l'humorisme  dont  la 
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^utte  a  été  depnislongtemps  et  est  redevenm  M^ourd'htB  le  théâtre  lé- 
gitime. —  Lorsqu'un  médecin  duxm*  siècle,  Radulfb,  je  crois,  employa 
ie  premier  ce  mot  désormais  fixé  dans  toutes  les  langues,  c'était  faire 
une  profession  de  foi  humorale,  c'était  peindre  par  une  image  l'humeur 
peccante  distillant,  gultatim  dans  les  articulations. 

Hais  l'humorisme  exagéré  a  pour  conséquence  presque  forcée  Texpec- 
tation.  Du  moment  qu'on  a  admis  que  la  crise  du  goutteux  est  due  à  la 
distillation  d'un  principe  qui  infectait  l'économie,  l'attaque  de  goutte  de- 
vient une  fonction  exf^émeoUtielle  qu'il  faut  provoquer;  l'état  qui  le  pré- 
pare un  noH  me  tangere  :  goutteux  et  médecins  jusqu'à  Trousseau  ne 
disent  pas  autre  chose  : 

'  Irrilantibus  mo 

Soleo  occurrere  mullo  ipacundior; 

His  vero  qui  cogitant  oEhil  advcrsum  mihi 

Benlgiu»  adbibeo  insnteiD,  racilisqae  flo. 

{UuciEM,  Trtgopodagra.) 
Ovide  constatait  de  son  côté  que  : 

Tollere  nodosam  ncscil  medicina  podagram; 

et  un  illustre  goutteux,  Horace  Walpole,  disait  à  ses  médecins  ;  <  Ja  ne 
veux  point  dire  guéri  de  ee  qui  est  un  remède.  ■  Partout  cette  idée  est 
exprimée;  Sydenham  lui-même  encourageait  celte  croyance;  enfin  tout 
le  monde  sait  que  Trousseau  regardait  le  goutteux  comme  une  machine 
chargée  qui  doit  se  dégager  au  dehors  par  quelque  soupape  do  sûreté, 
SQUB  peine  de  faire  explosion  au  dedans. 

Cette  conséquence  de  la  doctrine  humorale,  ne  devait  cesser  que  du 
jour  où  les  progrès  de  la  chimie  biologique  ont  été  assez  grands  pour  per- 
mettre une  autre  conception  que  celle  d'un  exutoire  nécessaire  à  un  prin- 
cipe fatalsinent  sécrété,  que  du  jour  où  les  métamorphoses  que  subissent 
les  tissus,  dans  le  mouvemant  alternatif  d'assimilation  et  de  désassimila- 
tion,  ont  paôtre  exactement  formulées;  et  il  fallait  ce  progrès  pour  qu'au- 
dessus  de  l'élimination  fatale  d'un  corps  chimique  préformé  dans  l'orga- 
nisme, on  plaçât  les  conditions  de  la  formation  même  de  ce  corps  et  qu'on 
fît  intervenir  les  moyens  qui  nous  permettent  de  le  modifier. 

L'hygiène  et  la  diététique,  qui  on  est  une  branche,  étaient  dès  lors  appe- 
lées à  un  rôle  considérable  et  raisonné.  Bon  nombre  de  médecins  distingués 
voient  encore  dans  cette  science  le  quanlam  possibiïe  de  l'intervention 
médicale.  M.  Durand-Fardel  est  aujourd'hui  l'un  des  plus  illustres  repré- 
sentants de  cette  théorie,  mitigée  il  est  vrai  par  plus  d'une  concession 
thérapeutique. 

Un  pas  de  plus,  et  la  thérapeutique  appuyée  sur  la  connaisîjance  de  l'ac- 
tion physiologique  intime  des  médicaments,  prétend  avoir  le  pouvoir  de 
modifier  nos  humeurs,  en  agissant  non-seulement  sur  leur  excrétion,  mais 
sur  leur  formation,  plus  encore  sur  la  genèse  des  éléments  hislologiqnes 
qui  les  sécrètent. 
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Nous  sommes  en  pleine  thérapeutique  moderne.  Ce  programme  esl  réa- 
lisable, mais  à  une  condition  :  c'est  qu'on  tiendra  compte  des  cas  particu- 
liers, et  qu'au  lieu  de  combattre  la  gouUe,  on  traitera  des  goutteux.  Tout 
est  là,  et  c'est  la  seule  façon  de  fermer  la  porte  aux  spécifiques  ! 

Les  goutteux  ont  cependant  une  caractéristique  commune  :  l'acide  urîque 
ou  plutôt  l'urale  de  soude.  C'est  là  ce  que  magistralement  et  d'une  façon 
indéniable  établit  Garrod.  Douleurs  articulaires  ;  urate  de  souie  dans  les 
jointures  ;  troubles  de  la  sécrétion  urinairei  urate  de  soude  dans  lerain; 
affections  cutanées  diverses,  concrétions  tophacées  :  urate  de  soude  ;  celle 
découverte  capitale  faillit  donner  à  la  chimie  la  dictature  dan^  le  traitement 
de  la  goutte,  et  le  danger  n'est  pas  encore  passé.  Un  goutteux  à  traiter, 
c'est  une  certainte  quantité  d'urate  de  soude  à  dissoudre  :  on  pose  f  é- 
quation  et  la  question  est  résolue dans  le  laboratoire,  au  lit  du  gout- 
teux, on  s'aperçoit  qu'il  y  a  d'autres  facteurs,  et  le  médecin,  le  biologiste 
reprennent  leur  rôle.  C'est  sur  ce  terrain  que  nous  devons  rester. 

Il  faut  donc,  et  malgré  tout,  compter  avec  cet  acide  urique,  mais  le  con- 
sidérer toujours  et  parallèlement  dans  le  sang  et  daas  l'urine.  Nous  avons 
tous  une  tendance  à  regarder  l'excès  d'acide  urique  dans  les  urines.comnie 
un  présage  de  la  goutte.  Or,  on  peut  dire,  au  coniraire,  que  toute  la  vie 
d'un  goutteux  doit  tendre  à  augmenter  la  quantité  d'acide  urique  de  ses 
urines  ;  à  moins,  toutefois,  ce  qui  vaut  encore  mieux,  qu'il  tendeà  dimi- 
nuer la  quantité  d'acide  urique  du  sang,  ce  qui  diminuera  parallèlement 
la  quantité  éliminée  par  les  urines.  La  quantité  normale  d'acide  urique 
éliminée  par  les  urines  de  24  heures,  vhez  l'homme,  esl,  d'après  Garrod, 
de  0«',5176.  La  quantité  relative  en  est  beaucoup  moindre  chez  les  her- 
bivores et  beaucoup  supérieure  chez  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  ophi- 
diens, ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  les  premiers  sont  plus  sujets  a  la  goutte 
que  les  seconds. 

Il  n'est  pas  sans  importance  de  savoir  quelle  modiâcation  l'alimcDla- 
tion  peut  apporter  dans  l'excrétion  de  l'acide  urique.  Or,  les  expériences 
de  Boussingault  ont  montré  que  cette  modification  était  considérable. 

Des  canards  nourris  avec  des  substances  variables  présentaient  par 
exemple  une  très-grande  variabilité  dans  la  quantité  d'acide  urique  ex- 
crété. 

Témoins  pour  chaque  régime,  les  chiffres  suivants  ; 

Diète Ogr,â7  d'acide  uriquo. 

Teire  glaise 0,  3"  — 

Gomme 0,  29  ~ 

Oaséum 10,  55  — 

Gélatine 10,  21  — 

Fi))rinc 9,  10  — 

Viande 18,  fll  — 

E'remière  notion  importante  au  point  de  vue  de  l'hygiène  des  goutteux, 
ei  qu'il  faut  interpréter  dans  le  sens  tracé  par  la  courbe  de  l'élimination, 
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car  il  est  bien  évident  que  ces  canards  ne  devenaient  pas  goutteux  du  jour 
au  lendemain,  et  que  l'élimination  d'acide  urique  croissait,  parce  que  lu 
production  de  ce  corps  augmentait. 

L  es  conclusions  auxcjuelles  est  arrivé  le  professeur  Robin  déposent 
dans  le  même  sens,  et  montrent  l'influence  positive  des  substances  albu- 
m  inoïdes  sur  la  formation  lithique.  Il  a  montré  que  ces  substan;!es  se 
transforment  normalement  en  géline,  laquelle,  dans  le  mouvement  de  dés* 
assimilation,  se  dédouble  en  principes  cristaliisables  parmi  lesquels  se 
trouvent  les  urales  et  l'acide  urique;  celte  transformation  se  fait  de  pré- 
férence dans  les  tissus  fibreut,  fait  assez  curieux,  mais  dont  il  ne  fau- 
drait pas  cependant  inférer  que  la  goutte  est  de  son  essence  un  ensemble 
de  périarthrites  ou  d'arthrites  locales. 

Les  expériences  de  Lehmann  pratiquées  directement  chez  l'homme  lui 
ont  montré  que  l'élimination  d'acide  urique  varie  non-seulement  avec  l'a- 
limentation, comme  tout  à  l'Iteure,  mais  encore  avec  le  plus  ou  le  moins 
de  régularité  de  la  digestion. 

Ainsi  d'après  lui,  à  la  suite  d'une  digestibn  normale,  le  rapport  de 
l'acide  urique  à  l'urée  est  de  1  â  S8  ou  30,  et  ce  rapport  aux  autres 
matières  solides  de  l'urine  comme  1  est  à  60.  Mais  lorsque  la  digestion 
se  fait  mal,  le  rapport  de  l'acide  urique  à  l'urée  serait  comme  1  à  23  ou 
iè  et  aux  autres  matériaux  comme  1  est  à  41  ei  42.  Celte  expérience 
éirlaire  singulièrement  la  clinique,  sur  la  valeur  des  troubles  digestifs, 
comme  prodromes  habituels  de  la  goutte. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  des  goutteux,  il  ne  faut  pas  oublier 
non  plus  que  Lehmann  a  constaté  sur  lui-même  que,  sous  l'influence  de 
l'exercice,  le  rapport  de  l'acide  urique  à  l'urée  diminuait  notablemenl  :  ce 
rapport  qui,  pendant  le  repos,  était  de  1  à  38,  devenait  pendant  l'exercice 
musculaire  de  1  à  77. 

Tout  le  monde  sait  bien,  en  effet,  que  l'acide  urique  n'est  en  elTet  qu'une 
étape  sur  le  chemin  que  parcourent  les  substances  quaternaires,  pourar- 
r  iver  à  leur  oxydation  complète,  et  que  le  terme  ultime  de  leur  combustion 
est  l'urée.  Or,  croyant  que  l'urée  restait  au  même  chiffre  chez  le  goutteux, 
fait  qu'enseigne  Garrod  lui-même,  chacun  s'est  fait  de  la  goutte  une  opi- 
dion,  qui  se  résumait  à  dire:  la  goutte  est  caractérisée  par  uneinsuflt- 
sance  de  la  combustion  ;  soit  que  l'élément  comburant  manquant,  la  res-  . 
p  iration  soit  peu  active,  et  on  oublie  alors  les  oiseaux  qui  éliminent 
beaucoup  d'acide  urique,  pour  ne  songer  qu'aux  reptiles,  qui,  il  est  vrai, 
en  éliminent  encore  plue  ;  soit  que  l'acte  comburant  n'ait  pas  lieu  (repos 
exagéré),  soil  enfln  que  les  matériaux  à  comburer  soient  trop  abondants, 
qu'il  y  ait  en  un  mot  défaut  d'équilibre  entre  une  recette  excessive  et  une 
dépense  insufilsante.  Telle  est  l'idée  sommaire  qu'on  se  fait  généralement 
de  la  pathogénie  de  la  goutte.  Idée  qui  avait  tout  ce  qu'il  faut  pour  faire 
son  chemin  ;  elle  est  à  peu  près  exacte,  dans  un  grand  nombre  de  cas  \ 
et  de  plus  elle  est  d'apparence  aussi  schématique  qu'absolue. 

Mais,  voici  que  plusieurs  faits  observés  par  M.  le  professeur  Gubler, 
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com^quent  ein^olièFement  le  probité  et  apportent  A  sa  BohitioD  bd 
élément  que  parsonoe  n'avait  eneoire  envisagé  à  ce  point  de  vue  : 
l'urée. 

Ghezun^outteuXi'Chimistedes  plusîlluetres,  M.  Gubler  a  vu  pendant 
l'accèB,  chaque  jonr,  et  pendant  pluBieurs  jotirg,  son  midsde  éliminer 
jusqu'à  100  grammes  d'urée  par  jour  !  et  l'accès  était  à  peine  fébrile: 
1a  calorifiGation  était  à  peine  augnieutéet  C'est  donc  une  erreur  de  croire 
que  la  caloriûoation  est  toujours  en  proportion  de  la  otHnbastioD  et  avec  la 
production  de  l'urée. 

Ce  l'ait  relatir  à  l' élimination  considémble  de  l'urée,  pendant  la  goutte, 
pour  être  le  plus  remarquable,  n'est  pas  le  seul  qu'ait  observé  M.  Gubler. 
Le  savant  professeur  de  thérapeutique  est  donc  si  oon  en  meswre  de 
formuler  une  notiveUe  théorie  de  la  goutte,  au  moins  autorisé  à  déclara 
la  théorie  (jui  regarde  l'acide  vrique  comme  l'unique  oorps.du  délit,  et  qui 
voit  dans  la  goutte  le  résultat  d'usé  combustion  insufTisnite,  oomme  iaoa- 
,pable  de  répondre  à  lous  les  cas. 

La  goutte  ne  consiste  pas  en  somme  toujours  et  assentiellcment  dans  ce 
fait,  que  les  urines  sont  trop  ohargées  d'acide  urique,  ni  même  que  le 
sang  en  renferme  trop. 

âans  dout«  l'excès  d'acide  urique  daa»  le  sang  est  l'expression  la  plus 
constante  du  troufale  foncUoiinal  qui  caractérise  la  goutte,  maifi  œt  exoés 
ne  la  caractérise  pas  absolument. 

L'affectionne  consiste  pas  umquement  en  ce  que  les  BMtières  azotées 
sont  imparfaitement  brûlées,  puisque  des  accès  de*  goutte  intenses,  don- 
nent lieu,  au  contraire,  à  l'émission  d'énormes  proportions  durée,  avec 
un  très-faible  excès  d'acide  urique. 

On  a  trop  considéré  les  ingesta  et  l'on  n'a  pas  vu  que  dans  certains 
cas  c'était  l'organisme  qui  pouvait  faire  les  frais  d'une  coiribustion  com- 
plète, ne  laissant  plus  aux  matières  apportées  qu'un  rôle  imparfait  i  jouer 
dans  celte  oxydation. —  C'est  de  sa  propre  substance  que  le  gonileoK 
lire  son  urée  ;  il  se  borne  à  faire  de  l'acide  urique  avec  les  ingesU,  — 
je  parle  de  celte  variété  de  goutteux  chei  qui  l'urée  seule  est  en  excès.— 
Chez  eeux-là  les  muscles  e'émacienl  et  devienn^t  impropres  au  moine- 
metit;  il  y  a  oxagéraiîan  de  la  désBasimUatioB  (diez  le  goutteux,  itil 
.   M.  (iruUer,  avec  iio  modede  dédoublement  spécial. 

il  se  forme  de  l'aoide  uriqne  ai  excès,  quand  la  cembustion  est  retative- 
went  insufHsanle  ;  il  se  forme  de  l'urée  en  proportion  «orbîtanlB,  quaad 
l'oxydation  est  trèe-aclive. 

Cette  distinction  entre  deux  formes  de  goutte  est,  je  ie  répèle,  «twohi' 
ment  neuve,  et  ette  est  capitale  ;  elle  expliipH  le  mécMisme  de  proriacuon 
de  ces  deux  lypes  différents  idegiouttflKi,  ibiea  cennns  l'un  «t  l'ube de 
tous  les  médecins. 

Tel  goulleux  est  sqjet  à  des  attaques  violeates,  stitéDiquas,  oMune^n 
eût  dit  autrefois,  horriblement  pénibles;  mm  IMtaqne  passée,  la  «aalé 
généraleet  le  méoanisma  généra  présentent  un  état  aasez  aatisUsui  : 
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celui-là  fabrique  de  l'urée.  Gomme  elle  est  très-soluble  et  qu'elle  ne 
séjourne  pas  définitivement  daus  les  organes,  elle  ne  donne  point  lieu 
aux  dépôts  de  topbus. 

Je  ne  serais  pas  étonné,  poor  ma  pArt,  que  ce  fût  là  le  .goutteux  par 
métamorphose  de  la  migraine,  cette  outre  «fTeetion  diathésiqne,  procédant 
par  accès,  héréditaire,  et  dans  laquelle  l'élimination  de  l'urée  par  la  salive, 
par  les  vomissemente,  semble  jouer  un  rOle. 

Tel  autre  goutteux  est  sujet  à  des  attaques  périodiques,  mais  moins 
nettement  séparées  par  des  périodes  de  santé  à  peu  près  [larfaite  :  celui- 
là  fabrique  de  l'acide  urique.  Ce  corps  étant  insoluble  ou  peu  soluble  donne 
facilement  lieu  à  des  gisements  dans  les  tissus,  ou  dans  tes  glandes  de  la 
peau,  dans  le  rein,  chargés  de  l'élimination.  Chez  celui-là  on  voit  se 
former  des  lésions  durables,  peut-être  délinitives. 

Peut-être  est-ce  dans  cette  catégorie  qu'il  faudra  ranger  un  jour,  après 
analyse,  ces  goutleux  dont  la  maladie  passe  de  si  bonne  heure  à  l'état 
chronique  et  qui  présentent  de  bonne  heure  de  nombreuses  concrétions, 
alors  qu'an  voit  tant  de  vieux  goutteux  en  ôtre  complètement  exempts. 

On  voit  que  les  faits  signalés  à  son  cours,  par  M.  Gubler,  modifient 
singulièrement  la  pathogénie  de  la  goutte,  dans  bon  nombre  de  cas. 

Sans  doute,  racide  urique  auquel  Garrod  a  fait,  avec  raison,  attacher 
une  si  grande  impoirtance,  dominera  toujours  l'anatomie  pathologique  de 
la  goutte,  puisque  c'est  lui  qui  joue  mécaniquement  le  râle  que  l'on  sait 
dans  les  tissus  glandulaires  et  articulaires;  sans  doute,  mâme  au  point  de 
vue  de  la  physiologie  pathologique,  la  production  exagévée  d'acide  urique 
sera,  dans  un  grand  nombi'e  de  ces,  la  dominante  de  l'indication  thérapeu- 
tique ;  mais  il  faut  désormais  ne  pas  oublier  qu'il  est  des  goutteux  qui, 
moins  exposés  que  les  premiers  aux  troubles  locaux  et  à  leurs  coaaé- 
quences,  demandent  aussi  d'autres  conditions  de  traitement. 

Au  fond  les  uns  et  les  autres  sont  moins  dissemblables  qu'on  pour- 
rait le  croire;  le  phénomène  oscille  peut-être  du  plus  au  moins;  et 
dans  les  deux  cas  ïa  perversion  de  Ja  desassimilation  domine.  C'est  faire 
pressentir  qu'au-dessus  de  la  natui'e  chimique  de  l'affection,  qui  est  ca- 
pitale sans  doute  et  qui  donne  Ueu  à  des  symptômes,  à  un  pronostic  et  à 
un  traitement  différents,  il  y  a  peut-être  une  cause  commune,  plus 
intime,  plus  biologique,  plus  centrale.  {A  suivre.) 
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Acides  du  suc  gialrlque.  —  Numératioa  des  globules  du  sang  dans  la  diphtbérie.  - 
Influenee  des  excitaiioos  des  organes  des  sens  sur  le  c«ur  ei  sur  las  Tatîseaui.  - 
Seplicité   du  sang  _patriiÛé;   acllon   de  l'air   el  de   l'oiygioe.  —  Note   «ut  l'aetioi 
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physiol clique  du  Pao-Pereira.  —  AnUgoiiiBine  lie  l'alropine  et  ila  1»  n 
DÉveloppemeat  rubaDaire  du  cyslicerque  de  l'homme.  —  Trailemeot  du  choléra,  md 
origine.  —  Du  tiBnia  mediocanelleta  en  Syrie  et  de  son  cyslicerque.  —  Mesures 
d'hygiène  contre  le  fréquence  de  Jo  phlhisie  pulmonaire.  —  L'acide  aalicylique  el  les 
salicylatea.  —  Tœnîa.  —  L'acide  salleylique  et  la  salicine.  —  La  Qèvre  typhoïde  dans 
l'armâe.  —  Procédé  de  version  applicable  aux  cas  difficiles.  —  Influence  réciproque 
de  la  grossesse  el  du  Iraumelisuie.  —  Héseclions  articulaires.  —  Ischâmie  arliQcielle. 
—  Taille  vésicale  à  l'aide  du  thermo-cautère.  —  Prolhtse  et  appareils  dans  les  Os- 
sures  de  ta  voûle  ut  du  voile  du  palais.  —  Traitement  des  fislules  pûnienni'ï.  — 
Antagonisme  en  (hérapeulique.  —  Des  aneslhé«iques  en  obslétNque. 

Académie  dea  aeteacea. 


Soance  da  të  juillet  {suite),  —  Aeldea  en  sac  gaalrl^ne.  —  M.  Tiichel, 
ilans  une  Beconde  not«,  donao  las  conclusions  suivanles  : 

Il  y  a  dans  le  suc  gastrique  :  1°  un  uu  plusieurs  acides  solubles  dans  l'élher; 
i"  ua  ou  plusieurs  acides  insolubles  dans  l'éther.  M.  Richet  réserve  pour  de 
nouvelles  recherchée  lu  question  de  ta  nature  des  acidee  insolubles. 

Le  suc  g-astrique  renferme  un  acide  aulre  que  l'acide  lactique  ordinaire.  O 
nouvel  auide  ne  saurait  âtre,  suivent  toute  probabilité,  que  de  l'acide  sarco- 

De  la  numéralioB  des  globales  àm   B«Mg  é»m»  la  dlphlh^rlle.  — 

MM.  Bouchai  el  Dubrisay  ont  examiaé  34  enfants  atteinte  de  diphtbérite; 
il  anf^inca  couenneuses  et  13  croups.  La  moyenne  des  globules  blancs  a  été 
de  36,8i4,  presque  le  triple  du  chiffre  normal.  La  moyenne  des  globales  ronges 
a  été  de  4,305,038,  chiffre  inférieur  au  chiffre  normaL 

Les  auteurs  se  sont  eu  outre  assurés  que  l'augmentation  du  norabre  des 
globales  blancs  est  d'autant  plus  considérable,  que  la  diphthérile  est  plus 
grave. 

De  riiia«eBe«  4e»  exellalUns  de*  organes  des  seas  sar  le  c«ar 
et  Hur  les  vataseaNx.  —  M.M.  Couty  et  Charpentier  résument  ainsi  leur  opi- 
nion  sur  ce  sujet  ; 

La  protubérance,  organe  de  perception,  ne  sufllt  pas  ù  la  produ'elion  des 
phénomènes  rèDexcs  cardio-vasculaires  d'origine  sensorielle,  réflexes  auxquels 
l'intervention  du  cerveau  serait  indispensable. 

D'un  autre  côté,  on  voit  les  animaux  s'accoutumer  ù  une  excitation  trop  sou- 
vent répétée,  cesser  de  réagir  pour  celle-ci,  en  restant  sensibles  à  toutes  les 

En  résumé,  il  semblerait  que  les  phénomènes  cardio'vasculaires  coasé<.'utir8 
aux  excitations  des  sens  sont  produits,  non  par  la  perception  sensorielle  elle- 
même,  phénomène  protubérantiel  défini  el  constant,  maie  par  un  travail  céré- 
bral ultérisur,  consécutif  et  contingent.  Ce  travail  cérébral,  on  pourrait  l'ap- 
peler éiaolionael,  et  c'est  lui  qui  réagirait  sur  le  cmur  et  les  vaisseaux. 

Le  cerveau  est  donc  une  surface  sensible,  la  plus  sonsible  de  toutes;  il  ré«(til 
sur  le  cœur  et  les  vaisseaux,  par  l'intermédiairo  des  centres  mêsoeèph»li'l^^- 

Sefltellé  dn  itaag  psitréfié;  aeltoB  de  Talr  et  de  Paxjrgèae.  - 

M.  Felu  résume  ainsi  sa  communication: 
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I*  Le  sang  putréfié  ne  perd  rien  de  aa  eeplioitc,  par  eon  contact  plus  ou 
moine  prolongé  avec  de  l'aii-  ou  de  l'oxygène  comprimé  ù  liaute  tension  ; 

*■  L'air  comprimé  n'a  aucune  action  sur  les  ferments  ort^'anieés  dont  le  mi- 
croscope démoutre  l'exislencà  dans  le  san^  putréné  ; 

3"  L'oxygcne  pur,  comprimé  è  liaute  tension  longtemps  continue,  détruit 
les  bâtonnets  oscilianto  et  les  vibrions,  mais  n'a  aucune  action  sur  les  coccd- 
bacléries,  ce^ui  eicplique  la  persislancc  de  la  sep  (ici  lé  ; 

i"  L'examen  des  animaux  intoxiqués  ne  laisse  pas  le  moindre  doute  sur  la 
reproduction  de  toute  la  série  vibrionioune  en  semblables  ciiconslsnces. 

Séaace  du  13  aoiH.  —  Dea  pyraphssphaleM  en  lhérapcuU<|ac.  (Voii' 
Journal  de  Ihérapealiqae,  p.  "712  et  suivnnlos.) 

X»le  sur  racllsa  phyaiologi^Bcda  Pa»-Perelra.—  MM.  lioclicfoulaina 

et  C.  de  Frcilas.  —  Le  Puo-Pereira  {Geissospermain  lœve]  (Bâillon)  est  un 
arbre  du  Brésil  dont  l'écorce  a  été  employée  comme  fébrifuge  par  le  profes- 
seur Silvo  (i330J.  Elle  poi-te  aussi  le  nom  de  Picramiiia  ciliaia,  Vallcsia  pane- 
tata,  Tabernte-awnlana  lœvis,  Geissospermain  veUosii. 

Son  alcaloïde  a  c(c  exlrail  en  1838,  par  Ezequiel  Saatos,  et  désigné  piir  lui, 
sous  le  nom  de  Pércirine.  MM.  Bocliefontuine  et  de  Frcilas  proposent  de  le 
nommer  goissospermiiie. 

1^  saveur  des  feuilles  est  amcre;  ces  messieurs  y  ont  en  erfet  trouvé,  comme 
dans  l'écorce,  un  alcaloVte  dont  l'acliofi  s'est  montrée  toxique  sur  des  gre- 
nouilles. 

Quant  n  l'aclion  physiologique  do  la  geissospermine,  voici  )es  conclusions 
(les  deux  habiles  expérimentateurs  i 

1°  Aucune  aclioD  locale  irritante,  ce  qui  serait  précieux  pour  l'emploi  par  lo 
méthode  liypodermique  ; 

â°  â  milligrammes,  introduits  sous  la  peau,  tuent  une  grenouille;  1/2  milli- 
gramme Is  paralyse  ;  1  centigramme  tue  un  cobaye  du  poids  de  868  grammes  ; 
11  centigrammes  paralysent  un  chien  de  petite  taille; 

3°  La  geissospermine  détermine  le  ralentissement  du  cirur  et  le  ralentisso- 
ment  de  la  re:i|iiralion; 

4"  Elle  abolit  les  motivemcnts  volontaires,  et  non  les  mouvements  rétlexes, 
—  elle  parait  donc  agir  sur  le  cerveau; 

ît"  L'abolition  de  mouvements  réflexes  vient  ensuite. 

Scance  du  I"  octobre.  —  AnlagonlsMC  nalMel  de  l'alropln»  «1  de  la 
WH8«arlne.  —  M;  Prvvost  (de  Genève)  poursuit  ses  expériences  sur  ce  sujet. 

On  sait  que  l'antagonisme  mutuel  des  deux  poisons  a  été  nié  jusqu'à  ce  jour 
par  les  divers  expérimentateurs,  qui  tous  ont  soutenu  que  la  muscarine  ne 
l^bduil  pas  d'crret  chez  les  animaux  qui  ont  reçu  une  dose,  même  minime, 
d'atropine. 

L'auteur  s'est  assuré  que,  contrairement  à  cette  opinion,  il  suffit  de  recourir 
à  des  doses  élevées  de  muscarine  pour  que  ce  poison  pi-oduise  ses  effets 
toxiques  chez  les  animaux  préalablement  atropinisés.  —  V.hcz  un  chat  qui  a 
rei^u  de  1  à  6  milligrammes  de  sulfate  d'atropine,  10  ou  20  centigrammes  de 
muscarine  produiront  une  forte  salivation,  comme  si  l'animal  n'nvail  pas  reçu 
d'atropine. 

L'antagonisme  de  l'atropine  et  de  la  muscarine  est  don<:  mutuel  et  il  siifllt 
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de  recourir  à  des  doses  élevées  de  vuseariDe  pour 
poison  chez  les  aniinaux  prêalablemaiit  atroptnisés. 

ExpérleRces  ear  le  dév«l«ppeM«al  mbsBalrc  da  «^y»Uf«r^t  dt 
l*k9Mim«.  —  M.  Redon  a  voulu  contrôle):  les  diverses  affirmations  aasqiulLr; 
le  cj'Sticerque  (le  l'homme  avait  donné  lieu;  l'identité  du  cysticerque  de  IIioibs 
et  du  cj'Slicerque  du  porc  a  été  longtemps  mise  en  doute  ;  pour  le  coufUK 
M.  Redon  n'a  pas  craint  d'avalev  t  ej-sticerques  trouvés  sur  un  C3dii> 
humain  à  l'amphithéâtre,  —  il  en  Ht  ^valer  autant  à  un  porc  et  à  un  ^ûbl  — 
I  Des  trois  sujets  en  expérience,  dit-il,  l'homme  seul  Tut  contaminé,  i  - 
M.  Redon  a  rendu  4U  bout  de  3  maie  et  2  jouB  des  oacurbïluus  de  t>'. 
soliiim.  ■  I 

Cette  e\péi-icnce,  qui  ne  manque  pDS  de  courage  et  qui  d'ailleurs  u'étailf  I 
possible  dans  d'autres  conditions,  met  un  terme  à  tonte  discussion  ar  . 
nature  et  le  développement  du  cyslicerque  de  l'homme.  —  Ce  fait  orfreen  i>.'ï- 
une  exception  frappante  à  cette  grande  loi,  chère  aux  parlisan»  des  c*va» 
Anales,  qui  vent  que  les  métamorphoses  d'un  même  parasite  ne  se  fassentpf 
chez  le  mi>me  individu  ou  dans  la  même  espèce.  : 

Cela  prouve  simplement  qao  le  cysticerqae  se  développe    là  où    il  ptj' 
pourvu  que  ce  soit  un  intestin,  et  si  le  cysticerque  de  l'homme    ne  se  dêw   ' 
loppe  pas  d'habitude  dans  l'inlestin  de  l'homme,  cela  tient  à  ce  que  le  ^ex^ 
de  nourriture  si  courageusement  choisi  par  M,  Bedon,  n'a  rien   de  lrès-<i<^.:- 

A.  B. 


Académie  de  n^deedae. 

Séance  du  18  septembre.  —  Trallcmenl  dn  eh«lér«.  —  S*h  «rlgtee. - 

M.  Briquet,  au  nom  de  In  commission  des  épidémies,donne  lecture  d'un  rajf  i' 
sur  les  travaux,  relatifs  au  choiera,  qui  ont  été  adressés  a  l'AcaUéniie. 

Le  D''  Marahal  (de  Hlidah),  recommande  le  îisin  de  vapeur  produite  à  i'u' 
d'un  vase  rempli  au  tiers  de  chaux  vive  sur  laquelle  on  projette  de  l'aad 
i(u'on  place  dans  une  baignoire  où  l'on  met  le  malade. 

Le  rapporteur  reproche  aux  bains  de  vapeur  d'enlever  au  cholérique  te  ^.i 
d'eau  qui  reste  dans  son  sang. 

M.  le  D''  llesprez  (de  Saint-Quentin),  recommande  le  chloroforme. 

M.  Decaisno  et  M.  Pettoiikoffer  ont  adressé  l'un  et  l'autre  un  mémoire  s  j 
la  t/iéorîe  tellurique  du  oboléca. 

M.  Briquet  rappelle  les  origines  de  cette  Ihèorie  qu'il  combat  radioalcsMi;. 
Il  rappelle  que,  d'après  les  idées  de  Fouroaud  (1849),  Poubée  <1864),  et  Vi» 
(1813),  on  supposa  que  certaines  nataras  de  sol  favorisaienl  la  pn>pag»liaa d^ 
choléra,  tandis  que  d'autres  ou  l'empëchaieat  ou  la  gânsient. 

M.  Briquet,  après  l'épidémie  de  184B  et  de  18id  en  France,  a  relevé  sorli 
carte  géologiqued'EliedeBoaumoutla  nature  du  solde  tontes  les  c^BBonesit 
teintas,  et  il  est  convaincu  qu'il  n'eiListe  pas  de  nature  de  terrain  qui  r^touur 
le  choléra. 

Ainsi,  sur  3,521  communes  atteintes,  SOOétaient  sur  des  aUnvianB  sitciMT= 
ou  récentes; 

419  sur  la  calcaire  grossier  et  l'argile  plastique  ; 

412  sur  l'oolithe  ; 
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2tiB  SUT  la  craie  ; 

ICI  sur  la  meulière; 

89  sur  le»  terrains  de  IraasUîoa  ; 

"2  sur  les  schistes; 

62  sur  le  gi'aait; 

6C  sur  la  grés  verl; 

01  sur  le  trî.is. 

Néanmoins,  les  partisans  de  la  théorie  tellurique  disent  au  moias  que  les 
terrains  sw  lesquels  on  voit  ie  choléra  s'établir  le  plus  souvent,  sont  ceux 
qui  orrrent  le  plus  de  prédisposition. 

A  quoi  M.  Briquet  répond  encore  que  celle  inégalité  dans  la  fréquence  ilee 
invasions  tient,  tout  simplement,  à  ce  que  certaines  natures  do  sol  sont  plus 
répandues  que  d'autres. 

Or,  dit  M.  Briquet,  c'est  précisément  co  qui  a  lieu. 

Ke  terrtiiu  d'alluvion  sur  lequel  le  choléra  s'est  montré  le  plus  fréquemment 
est  iiussi  le  plus  répandu. 

M.  (Jiibirr,  an  ce  qui  concerne  te  choléra,  se  déclare  nan  moins  conlagio- 
niste  que  M.  Briquet;  il  n'admet  pas  lo  genèse  tellurique.  Néanmoins,  il  est 
d'avis  qu'il  ne  Eaat  pas  ttonfoadre  en  bloc  tous  les  terrains  d'alluvion  ;  par 
exemple,  ceux  de  Paris  diffèrent  notablement  de  ceux  de  l,y»n  ;  ces  derniers 
étant  formés  de  cailloux  granitiques,  comme  tes  montagnes  qui  bordent  la 
rive  droite  du  ItMne. 

U  faut  en  outre  tenir  compte  de  l'altitude  et  des  antros  tmnditions  physique): 
qui  constituent  le  climat,  ainsi  que  de  la  densité  <le  la  population  et  de  la  faci-  - 
lité  des  communiciilione.  Les  régions  granitiques  ou  siliceuses  et  schisteuses 
qui  représentent  i/4  de  la  eupepllcie  d&  la  Franoe,  devraient  fournir  1/4 
des  cas  de  choléra;  il  est  loin  d'en  âtre  ainsi;  les  terrains  d'alluvion  et 
les  terrains  calcaires  en-  comptent  plus  des  8/i,  par  cette  raison,  sans 
doute,  que  les  pays  caloairea  sont  les  plus  peuplés,  et  que  les  grandes  villes 
de  l'intérieur  sont  assises  sur  des  formations  alluviales,  quaternaires,  tandis 
que  dans  les  pays  granitiques  pins  pauvres,  la  population  plus  rare  est  dissé- 
minée dans  des  villages,  des  hamoanx,  des  maisons  isolées,  et  que  les  com- 
munications y  sont  plus  difflcilesv 

nu    lienla   nMi^eanelUl*   en   Sjrric   el   4e  «•■    eynileerqae.   — 

M .  H'jcliard  donne  lecture  d'une  note  sur  ce  sujet.  Voici  les  principales  con- 
clusions : 

I.a  (géographie  médicale  du  tœnia  est  à  rectifier.  En  laissant  au  DothriocC- 
phulc  le  nord  de  l'Euroffe,  la  Suisse  et  les  régions  de  l'Inde  qu'on  ne  peut  que 
soupçonner,  on  trouve  la  twnia  aolium  presque  seul  dans  les  pays  où  la  chair 
du  porc  se  mange  presque  crue.  Il  y  règne  à  oôté  de  la  tric/iioe  et  au  même 
litre.  C'est  le  cas  de  l'Allemagne.  En  France,  où  le  ver  aolilaîre  éUit  rare 
auti'ofois,  on  trouve  fréquemment  le  tasuia  inermis,  depuis  que  la  mode  s'est 
répandue  de  nourrir  les  phlhisiques  el  les  autres  débilités  avec  de  la  viande 
erue.  Le  ttenia  inenni»se  rencontre,  à  l'exclusion  de  tout  autre,  dans  les  pays 
musulmans  où  la  chair  du  porc  est  un  objet  d'horreur.  C'est  lui  qu'on  trouve 
en  Byrie,  en  AJgéîû.  «■  Abyswnie  et  en  CaehinohiM. 

Mmwm  J'I|KU4M!  tBMIyuï  pm^wm  à  Alailaui-  J«  lr«qwMCt> 
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de  la  pklhisie  iwlnoBalre.  —  M.  Lagneau  donne  lecture   d'an  impor.. 

ti-avail  sur  ce  sujet  : 

L'auleur  constate  que  la  phthisie  se  montre  dans  tous  les  c-llmals  ;  Uxl^l:  : 
l'immunité  semble  coiislelée  &  certaines  altitudes  :  Alpes,  Pyrénées,  CoK  ■ 
lères,  AnahuQc,  ainsi  que  dans  certains  pays  sep tentH anaux  :  Islande,  .'• 
Hébrides,  Iles  Feioë,  cei-taines  parties  du  noi-d-ouest  de  l'ÉcoBse  et  àr  !iX  t. 
wége.  Cependant  le  froid  uo  peut  ôlre  considéré  comme  prêveatif  dt  • 
phthisie,  car  elle  existe  à  Dronthcim,  par  6Î-  latitude  Nord,  soub  une  letD  — 
rature  moyenne  de  4', 5. 

La  principale  cause  de  phthisie  est,  iJil  M.  I^igneau,  l'iasunisaDoe  au  rta:-- 
vellement  de  l'air  dans  les  poumons,  par  suite  d'une  vie  trop   sêdeolaire. 

M.  LagLieou  indique,  comme  mesures  pi-éventives  :  la  irréatîou  de  g^not^ 
publics,  gratuits;  la  fondation  de  prix  d'encouragement  pour  loua  les  cv' 
ciccs  du  corps;  l'ouverture  de  nombreux  cours  de  chant  ;  la  formatiua  ^- 
sociétcs  chorales;  rétablissement  de  sunalaria,  petites  et  nombreuses  mji-^> 
agricoles,  pour  les  personnes  délicates. 

L'acide  sallcyllqae  et  les  Ballcylaleii.  —  M.  Bouohardal  preal 
parole  et  fait  avec  raison  entendre  une  noie  prudente  et  réservée.  Il  se  -,ti- 
pose  c  de  modérer  le  zèle  de  quelques  initiateurs  moins  prudents  que  M.  Set 
il  croit  qu'il  importe  surtout  de  se  préoccuper  de  l'état  du  rein,  avant  d'à  .t. 
nistrer  une  substance  aussi  toxique  que  l'acide  salicylique;  il  rappelle  :/- 
les  enthousiasmes  qui  se  sont  succédé  pour  bien  des  médicameuls  divers. c 
constate  qu'on  mourait  moins  souvent  de  rhumatisme  articulaire  aign,  qnic: 
on  faisait  un  peu  moins  de  thérapeutique  à  outrance.  Il  faut  être  réserve,  t* 
fait  de  M.  Empis,  les  deux  revers  cités  par  M.  Jaccoud,  augineotent  ntes  *}• 
préhensions,  et  je  crois  que  si  j'étais  pris  par  un  rhumatisme  articulaire  »i^- 
je  dirais  à  mon  médecin,  mon  ami  Empis,  s'il  me  prescrivait  le  salicylal''  ^ 
soude  :  Attendons  pour  l'employer  un  second  accès.  • 

Quant  à  la  goutte,  M.  BoucharJiit  croit  qu'il  faut  attendre  aussi.  •  J'ai  <'oiis; 
dit-il,  deux  goutteux,  inventeurs  de  remèdes  à  base  de  colchique,  qui  avaiei' 
fait  un  fréquent  et  utile  usage  de  leur  panacée  ;  ils  sont  morts  asses  proiiip:^ 
ment  l'un  cl  l'autre,  plutôt,  selon  moi,  par  le  fait  du  colchique  que  par  «'- 
de  la  goutte.  »  ■  J'espère  bien,  ajoute-t-il,  que  le  salicylate  de  soude  n'abré^ 
ra  pas  la  vie  des  goutteux  qui  combattront  leur  accès  avec  cet  agent;  >!•"-■ 
attendons  avant  du  taffiriner  absolument.  . 

M.  Bouchardat  préfère  l'hygiène  et  le  régime  :  I"  manger  sobrement,  en  ré- 
glant judicieusement  l'alimentaliou  ;  i"  augmenter  la  dépense  par  des  exercii^ 
de  chaque  jour  et  par  le  massage;  3*  faciliter  l'élimination  du  biurale  > 
soude  en  vidant  régulièrement  et  complètement  la  vessie,  eu  ingérant  <in 
boissons  aqueuses  abondantes,  additionnées,  au  besoin,  de  sel  de  Seigueil^ 
de  bicarbonate  ou  d'acétate  de  potasse,  de  tarlrale  de  potasse  et  de  lithiue. 

M.  Sée  est.  d'accord  avec  M.  Houchardal  sur  la  nécessité  de  l'éliminati -  ; 
mais  cetre  élimination,  il  aime  mieux  la  demander  eu  salicylate  de  soude  <;^'' 
l'exercice  que  les  goutteus  ne  peuvent  jamais  prendre  et  qu'ils  prennent  du- 
tant  moins  qu'ils  sont  plus  anémiés  par  le  régime. 

Twula.  —  M.  Laboulbvno  adresse  à  l'Académie  une  lettre,  dans  laguellc  li 
confirme  que  M.  Davaine  a  reçu  plusieurs  observations,  avec  pièces  à  l'appui, 
prouvant  la  fréquence,  dans  nos  possessions  algériennes,  du  te^aia  iaermis. 
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Il  paraît,  comme  l'a  dit  M.  Rocbard,  prédominer  en  Aigrie,  en  Kgyple  et  en 
Syrie,  à  l'excluBion  du  lienia  aoliam  ou  armé,  qui  provient  du  cyelicerque  du 
porc.  Le  bceuf  a  au  moine  deux  oysticerques  :  l'un  pourvu  <Ie  crochets  {cysti- 
eetcas  teDuieoUïs)  qui  se  transforme  en  imnia  marr/inala,  et  l'autre  icysticercas 
iaei-mis)  qui  produit  le  tœnia  inenne. 

M.  Châtia  Tait  remarquer  que  son  tlls,  le  U'  Joannès  Chalin,  a  le  premier 
sigualé  Ja  Tréquence  du  tff^nia  iaermia  en  France. 

Si'ance  da  3  octobre.  —  l/acMe  ««lleflt^ue  «t  la  hmIIcIbc.  —  M.  Siic 
communique  à  l'Académie  les  l'ésultals  oblenus  aveo  le  médicameni  qu'il  pa- 
tronne si  chaudement,  par  deux  médecins  anglais,  au  Congrès  de  Man- 
chester. 

Le  ly  Carter  a  employé  les  préparations  salicylées  dans  50  caa.  Ses  succès 
sont  de  8  0/0.  Le  D''  Carier  pense  que  ce  médicament  diminue  sensiblement  lu 
durée  de  la  maladie,  combat  les  sy,mpt6mes  fébriles  et  prévient  les  complica' 
tioDs  cardiaques. 

I..e  D>  Jacobs  mentionne  63  cas  où  la  durée  moyenne  de  la  maladie  n  été  de 
^  jours.  Dans  30  autres  cas  elle  a  été  de  U  Jours.  Uans  â  cas,  lo  résullat  a  été 
Bul.  E^lin  la  mort  a  été  observée  dans  5  cas,  sans  que  le  médicament  semble 
avoir  été  cause  du  dénoùmenl  fatal. 

Les  complications  duoâlé  ducrcur  ont  été  de  0,6  0/0. 

11  a  donné  l'','^  de  salicylalo  de  soude  toutes  les  4  heures,  pendant  la  pé- 
riode aiguli. 

Lm  Bévr«  l;ph*Me  davs  l'arMée.  —  M,  le  D'  Léon  Colin  résume  ainsi 
son  travail  : 

l>  Fii  le  soldat  est  atteint  de  la  flèvre  typhoïde  plus  facilement  que  l'babilanl  . 
des  villes  où  il  est  en  garnison,  cela  ne  tient  pas  à  des  foyers  morbiflques  d'une 
iateasité  spéciale  engendrés  par  le  milieu  militaire  lui-mSme  ; 

i'Cela  tient  à  la  grande  réceptivité  d'hommes  jeunes,  non  accoutumés  au 
séjour  des  villes; 

3"  L'accroissement  actuel  de  la  mortalité  par  Ocvre  typhoïde  dans  l'armée 
tient  au  plus  ^rrund  nomlire  déjeunes  hommes  appelés  dans  les  rangs; 

4-  L'immunité  relative  des  armées  on  campagne  prouve  que  l'otmosphèrc  des 
grandes  villes  est  U  cause  la  plus  efficace. 

Ub  pr»*>éié  à*  veiwUaapplicsbleaHx  cas  «IIIScIIch.  —  M.  Giicniol 
donne  lecture  d'uu  travail,  dont  voici  les  conclusions  : 

1' S'aider  du  poids  du  corps  pour  faire  pénétrer  la  main,  sans  fatigue, 
jusque  vers  le  fond  de  la  cavité  utérine. 

3°  Prendre  pour  point  d'appui,  dans  les  tractions,  l'arcade  pubienne  ou  la 
pointe  sacro-cocoygienne,  à  l'aide  d'un  doigt  courbé  en  crochet  dans  le 
rettum.  A.  B. 

€»ngrhM  Médical  lalcraatlAaal. 

cmQUiixR  SESSION. 

GENÈVE,  septembre  1S77. 

I.e  Congrès  médical  international  a  tenu  cette  année  sa  D'session  ûGenève, 
pendant  le  mois  de  septembre,  au  milieu  d'un  grand  concours  de  savants  ve- 
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uns  de  toue  les  points  dsl'Burope.  Les  «onmnBieitîone  y  ORtétè  nomkreoMs, 
iœpoptantes,  surtout,  s«tt  dit  en  laissant  de  oAlé  tovte  vanité  natitHiale,  du  c41é 
de  nos  compatriotas^  dont  les  travaux  ont  jeté  nn  4ctat  psiiiciilier  sur  ces 
brillantes  asBiaes-de  lasoiaoea. 

Nous  allons  montrer,  du  reste,  par  ane  cettrte  anal^  de»  cemnanicatiau 
se  rapportant  à  la  thérapeutique  médioe-ehimrgioale,  oombien  notre  ni  profile 
de  ces  réunions  de  médecins,  où  la  science  et  l'expérience  de  cbaoon  et  de  tOM 
se  combinenl  et  s'associent  pour  former  ua  f  uissanl  foyer  de  lumières  qai 
rayonne  sur  Ig  monde  entier*. 

A.  —  Section  de  CHinimefET 

0«  riaflaeace  réetpre^we  de  la  gr^wesBt  et  dM  lr«aM«aoMe'.  — 

Cette  question  intéressante,  qui  occupe  en  ce  moment  beaucoup. l'attention  des 
chirurgiens  et  dbs  accoucheurs,  a  été  traitée  d'une  façon  magistrale  par  le  pro- 
fesseur VenteuiL 

Noue  sommes  aujourd'hui  mieux  renseignés  que  les  médeeias  d'autrefois 
eor  l'inRuence  réciproque  de  la  grossesse  et  d«  traumatisme,  grâce  aux  Ira- 
vaux  parus  depuis  douze  ans  sur  ce  sujet,  et  l'on  erlmet  par  exemple  que  l'état 
de  gravidité  n'est  pas  toujours  une  contre-indication  à  certaines  opératisns. 
ainsi  qu'on  l'enseignait  jadis.  La  note  de  M.  VerJieuil  qui  résume  ces  tri* 
vaux  et  les  observations  personnelles  de  l'auteur  fixent  l'état  aetuel  de  l( 

.Les  principales  ceuchisioiiH  qui  ressorteat  de  la  oommunûtaiMn  de  U.  Vtr- 
neuil  sont  les  suivantes  ; 

Tantôt  le  traumatisme  et  In  grossesse  s'iaflueneenl  réeiproquement,  ttnlfil 
ils  n'ont  aucune  inUueuce  l'un  sur  l'astre.  Uy  aplM9i,eerlatues  «pératioassont 
absolument  indiquées  si  l'on  veut  que  la  grossesse  aboutisse,  par  consêqorat 
le  traumatisme  chirurgical  peut  ôti'e  favorable  à  celle-ei. 

Toutefois,  le  gravidisme  et  l'état  puerpéral  ont,  dans  certains  cas,  une  ia- 
lluence  fâcheuse  sur  la  marche  des  plaies,  sans  qu'on  soit  enoore  Itxé  sarle 
rapport  à  établir  entre  les  terminaisons  heureuses  ou  malheureuses. 

L'expérience  seule,  à  défaut  de  règles  scientîBques  sAi-es  quo  l'on  Irouter» 
i<;ins  doute  un  jour,  permet  d'établir  des  signes  pronostics  précis,  quant  ani 
risques  que  le  traumatisme  fuit  courir  à  la  grossesse,  et  quant  aux  effets  de 
celle-ci  sur  les  plaies.  M.  Verneuil  indique  les  principales  circonslaiices  fuTO- 
rables  ou  défavorables.  Ainsi,  la  grossesse  suit  soa  cours  régulier  dans  la  l'as 
de  bleeeure  simple,  éloignée  de  l'appareil  gestateur,  voire  même  sur  le  fejer 
de  la  gestation,  surtout  si  l'organisme  est  sain.  \»  contraire,  elle  est  modifiés 
d'une  façon  fâcheuse  quand  la  blessure  est  grave,  porte  su*  l'utérus,  le  fœtus 
ou  lea  organes  de  la  sphùre  génitale,  ou  bien  s'il  y  a  état  morbide  coaslila- 
tionuel. 

Nous  ne  suivrons  pas  l'honorable  professeur  dans  les  explications  qa'<l 
lionne  de  l'action  nocive  de  la  puerpéralité,  mais  nous  dii^ns  avec  lai  quel- 
ques mots  de  l'intervention  chirurgicale  obeti  les  femmes  enceintes. 

On  opérera  d'urgence  toutes  les  an'eclions  qui  mettent  la  vie  de  la  femme  ca 
danger,  et  à  temps  convenable  celles  qui  peuvent  compi-omettre  la  grossesse 
ou  la  santé  de  la  mère,  et  lorsqu'elles  sont  une  ouu«  de  dystoete. 

Mais  on  s'abstiendra  d'opérer,  soit  quand  il  s'agit  d'uoe  afleolion  qae  le  gtf 
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vidisme  n'infloawca  pas  at  qai  ne  peut  eompromellre  la  ^raeseKe,  soit  duos- 
l'état  pnarpéral,  renvoyant  l'op^nUoii  à  9  et  4  mois  aprm  l'aocoiieheBwnt. 

Divers  membres  du  Congrès  rapportent  des  faite  qui  viennent  à  l'appui  de 
l'opiaion  d»M.  Veniauil,  à  savoir  qu'on  peut  pratiquer  pendMitle  goeliitian 
des  opérations  graves  sans  troubler  pour  oela-la  f^TMaasse. 

M.  de  Vr/coiij-I  cite  par  exemple  les  étonnantes  observations  de  tipeacer 
Wells  qui.  sur  9  naa  d'ovariotomie  pendant  )a  groiseaas;  a  obtenu  S  sueoàs. 

M.  Verneuil  ajoute  qu'il  faut,  quand  on  opère  une  femma  grosse,  recourir 
aux  armes  nouvelles  de  la  chirurgie  :  l'écraseur,  le  thermo-cautère,  etc.,  et 
employer  toutes  les  reesonrees  de  la  chirurgie  anttseptiipie  pour  les  panse- 

Smp-  les  ria»vûmm»  atrUealalvefl.  —  M.  Oilier  avait  toute  compétence 
pour  traiter  ce  sujet.  Il  croit  à  l'avenir  de  cette  méthade,  soit  qu'il  s'agisse 
d'inflammaUons  spontanées  des  arliculoUons,  soit  de  blessures  arliculairas. 
Toutefois,  (lit-il,  on  n'a  cbance  de  réussir  qu'autant  qu'on  se  renferme  dans 
Icâ  limites  de  ses  applicatioos. 

L'habileté  opératoire  est  sans  doute  indispensable,  mais  encore  doit-elle. 
!>'exercer  dans  des  conditions  tasoruhlea. 

Chez  l'adulte,  il  ne  faut  opérer  qu'autant  qu'il  s'agit  d'arthrite  ou  bien,  dans 
le  cas  de  blessure,  alors  seulement  que  le  périoete  s'est  épaissi  par  inflamma- 
tion et  est  redevenu  apte  à  régénérer  fos. 

L'inflammation  même  très-aiguë  n'est  pas  une  contre-indication  à  la  résec- 
tion :  cette  opéraliouest  en  pareil  cas  formallament  indi<)uée. 

Ka  général,  il  n'y  a  pas  lieu  d'opérer  tes  jeunes  enfants,  à  moins  que  la  vie 
ne  soit  meoacée. 

Dans  les  cas  de  blessures  de  guerre,  la  résection  donnera,  quand  on  saura 
hien  la  pratiquer,  des  rétiultats  supérieurs  aux  amputations. 

Cette  opération  est  primaire  ou  secondaire. 

La  résection  primitive  réussit  principalement  dans  les  fractures  a  éclat  des 
tOte a  articulaires. 

La  résection  secondaire  est  indiquée  toutes  les  fois  qu'une  suppuration  arti- 
culaire abondante  compromet  l'existence  d'un  malade.  Ohes  les  sujets  lympha- 
tiques, prédispoaée  i  la  phthisie  pulmonaire,  elle  peut  retarder  l'évolution  de 
la  tuberculose.  M.  Ollier  pense  toutefois  que  quand  les  poumons  sont  envahis 
par  les  tubercules,  et  que  les  désordres  locaux  sont  considérables,  l'amputation 
vaut  mieux. 

IsckëHlc  «rltfivlellc.  —  Le  professeui-  Eaataecii,  de  Kiel,  en  appelant  de 
nouveau  l'attention  de  ses  confrères  sur  la  méthode  qui  porte  son  nom,  ré- 
sumo  comme  il  suit  ses  principaux  avantages. 

EUaperawt'  «l'opérer  même  les  mjatB  épuisés  ef  Ibub  évite-  les  aecidents 
d'anémie  aigu 6. 

Les  plaies  opératoire»ét«Rtexesngnes,  le  chirurgien  opère  comme  sur  le  ca- 
davre, ce  qui  lui  donne  In  faculté  de  reoormsltre  exactement  la  nature  et  l'éten- 
due des  lésions  ;  de  trouver  facilement  les  artères,  les  nerfs,  les  corps  étran- 
gers, etc.;  de  restreindre  le  nombre  de  ses  aidea,  de  produire  enfin  cette  aato- 
transHisJon  par  refoulement  du  sang  des- extrémités  vers  le  centre,  si  salutaire 
pour  éviter  les  chances  de  Hyncope. 

1.8  compression  doit   être  conduite  avec  précaution,  aans  trop  serrer.  On 
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n'appliquera  pas  la  bande  sur  des  amas  de  pus  ou  de  sanie;  sur  des  throm- 
boses veineuses,  aRo  de  ne  Taire  courir  au  patient  aucune  chance  d'inrectioo 
purulente  ou  d'embolie. 

Quelquefois,  quand  la  compression  est  suapeudue,  il  se  fait  un  suintemenl 
sanglant  à  la  surface  de  la  plaie  ,  par  suite  de  paralysie  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs. 

Dans  ce  cas,  des  douches  froides,  la  posilioa  des  parties  réprimeront  faci- 
le meut  l'hémorrhagie. 

T«llle  véileale  prall^aée  A  l'«M«  4m  IherMA-eaHlére.  —  Voici  une 
nouvelle  application  du  thermo-cautèi'e  qui  peut  s'ajouter  à  toutes  celles  déji 
nombreuses  que  comporte  cet  instrument,  et  que  le  JoaraaJ  Je  T/iérapeatiqae 
a  dernièrement  mentionnées  (  V.  p.  3T7|.  Elle  est  proposée  par  MM.  Théo- 
phile Aiiger  et  le  professeur  Vcrneail. 

M.  A nger  pratique  toutes  les  incisions  nécessaires. à  l'accomplissement  dt 
l'opération  au  moyen  du  couteau  du  thermo-cautère  et  avec  un  lilhntame 
thermique  imaginé  par  lui.  M,  Vemeuil  se  borne  à  faire  avec  le  thermo-can- 
tère  le  premier  temps  de  la  taille,  l'incision  des  parties  superficielles. 

L'avantage  de  cette  méthode  nouvelle  est  surtout  d'épargner  le  sang  Jes 
malades,  c'est-à-dire  d'éviter  l'hémorrhagie  pendant  et  après  l'opéralion,  Ea 
outre,  les  chances  de  résorption  des  liquides  putrides  ou  purulents  à  la  sur- 
face de  la  plaie  sont  moindres  que  lorsqu'on  opère  avec  l'instrument  tran- 
chant. 

Les  eschares  sont  superficielles  et  les  plaies  guérissent  aussi  faoilementqne 
dans  les  lailles  ordinaires. 

Il  serait  difficile  d'indiquer  quant  à  présent  la  valeur  du  procédé  de 
MM.  Anger  et  Verneuil,  encore  à  l'étude  actuellement.  Nous  nous  bornons  à 
dire  que  dans  4  cas  il  a  sufilsamment  réussi. 

Mur  ■•  névpoloMiie.  —  M.  LetiOvanl  apporte  de  nouveaux  faits  en  faveur 
de  cette  opération  qui  est  l'objet  de  ses  travaux  depuis  déjà  longtemps. 

Aujourd'hui,  il  en  démontre  la  valeur  et  l'innocuité  relative  4aas  les  aérnl- 
gies  intenses  et  rebelles,  La  névrotomie,  suivant  l'habile  chirurgien  de  Lyoa. 
est  une  ressource  sûre  et  6  laquelle  on  peut  recourir  sans  danger  pour  le  pa- 
tient. Il  a  guéri,  en  effet,  10  malades-sui'  li,  de  névralgies  trèe-auciennes  qui 
avaient  résisté  i  tous  les  traitements  médicaux  ;  et  dans  les  â  ces  d'insuc- 
cès, il  n'a  certainement  pas  été  asseï  persévérant.  Chez  ces  12  malades  a  né- 
vrotomie fut  pratiquée  23  fois  sans  aucun  accident. 

La  gnérison  s'obtient  d'autant  mieux  qu'on  a  soin  de  bien  isoleriesbranchts 
nerveuses  l'i  sectionner  et  de  ne  pas  tirailler  le  nerf  mis  à  nu. 

S«r  I*  valcMr  ««Mparallve  de  la  pr*lhè«e  el  des  «pémUaas  ■■!•- 
plaallqnes  dans  les  lasares  de  la   v*àlc  et  da  v^le  da  palali.  — 

M.  Tréht  apporte  de  nouveaux  arguments  destinés  A  résoudre  celle  quesUoB 
que  bien  des  praticiens  se  sont  posée  souvent  eo  présence  d'un  cas  de  fissar« 
de  la  voùle  palatine  :  Comment  faut-il  intervenir.?  Metira-t-on  8imp!eii>*i>l 
un  appareil  obturateur,  ou  bien  fera-t-on  une  opération  anaplastique,  SDivaal 
la  méthode  de  Baiaeau,  Ollier  el  Langenbeck,  Erhmann,  Rouge,  etc.? 

M.  Trélat  inclinerait  peuMIre  vers  l'anapUstie,  oar  les  appareils  les  mieai 
construils,  les  plus  ingénieux  sont  sujets  à  se  déranger,  ou  bidu  penvcnlctu' 
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ser  des  aocidênts.  L'asaplastie,  au  contraire,  lorsqn'ello  réuEsil,  ^érit  pour 
longtemps  les  sujets,  ai  ce  n'est  défi  ai  li  veinent,  puisque  les  récidives  sont  assez 
rares. 

Il  est  vrai  que  l'anaplaetie  ne  remédie  pas  ans  imperfections  de  la  phonation 
pBB  plus  que  l'appareil,  du  reste,  et  que  daus  les  deux  cas  une  éducation  spé- 
ciale est  nécessaire  pour  faire  disparaître  le  nasonnement;  mais  ce  n'est  pas 
la  un  argument  à  prendre  en  sérieuEâ  considération,  suivant  M.  Trélat.  Le 
savant  professeur  yeut  qu'on  opère  quand  on  le  peut,  vers  l'flge  de  3  à  4  ans, 
nitis  pas  avant  2  ans,  et  quand  la  voûte  palatine  a  6  centimètres  au  moins.  Il 
concède  que  la  prottièsu  donne  parfois  d'excellents  résultats  et,  tout  en  préco- 
nisant l'opération,  il  fuit  appel  à  l'expérience  de  tous  po«r  trancher  la  queslion 
de  prééminence. 

TrallCBieat  Je»  Islnles  pénlennea.  — Après  quelques  considérations 
pathologiques  sur  ces  fistules,  Is  D'  Reverdin  s'occupe  de  leur  traitement.  La 
plupart  des  opérations  proposées  peuvent  ëll-a  rangées  sous  trois  chefs  :  cau- 
térisation, urélhrorapliie,  uréthroplastie. 

La  cautérisation  ne  donne  aucun  résultat  danslecas  de  ^BM^kbouloaniètB; 
elle  peut  réuseir  très-bien  dans  les  flstules  i  trajet,  et  particulièrement  dans 
lespéno-scrolales. 

Varéthroraphie  n'a  aucune  chance  de  succès,  on  plutdl  elle  échoue  presque 
toujours  :  mieux  vaut  y  renoncer. 

h'uréthroplastie  est  au  contraire  l'opèratiou  par  excellence,  celle  sur  laqurile 
on  peut  compter. 

L'auteur  donne  la  préférence  aux  procédés  de  Rigaud  et  Sèdillot. 

D.  —  Skctioh  des  sciencbs  biolooiqubs. 

n«  l'anlagABisn»  «h  thérapcotlqne.  —  M.  Prévost,  de  Genève,  étudie 
cette  question  surtout  au  point  de  vue  critique,  en  commentant  les  divers  tra- 
vaux parus  dans  ces  dernières  années.  De  cette  analyse,  il  résulte  pour  lui  un 
certain  nombre  de  déductions,  présentées  sous  forme  de  conclusions  que  nous 
allons  résumer  brièvement,  en  faisant  remarquer  combien  elles  sont  con- 
formes à  l'esprit  et  même  à  la  lettre  de  l'article  <  Antidotisiik  i  écrit  par 
H.  Gubler  pour  le  t)icl.  encyclopédiquo. 

Jusqu'à  présent  on  n'a  pas  démontré  Ja  réalité  de  l'antagonisme  physiolo- 
gique des  substances  toxiques  ou  médicamenteuses  ;  c'est  là  une  question  qui 
appelle  de  nouvelles  recherches.  En  tout  cas,  il  est  bien  certain  que  les  agents 
toxiques  ou  médicamenteux  ne  se  neutralisent  pas  à  la  manière  des  corps  chi- 
miques antagonistes. 

Deux  substances  toxiques  peuvent  produire  des  effets  absolument  contraires, 
sans  être  pour  cela  antagonistes  l'une  de  l'autre:  c'est  quand  leur  effet  porte 
sur  des  éléments  aaaiomiques  différents;  tels  sont  le  curare  et  la  strychnine 
qui  dissimulent  leur  action,  mais  ne  se  combuttent  pas.  Toutefois  certaines 
substances  agissent  bien  on  sens  inverse  sur  le  même  organe  ou  le  même  élé- 
ment anatomique,  soit  à  titre  de  paralysant,  puis  d'excitant,  mais  l'effet  para- 
lytique domine  toujours  l'effet  excitant. 

On  peut  mettre  à  protit  l'antagonisme  physiologique  des  médicaments  dans 
certains  cas  d'empoisonnement  pour  obtenir  Fanlidolisme  ;  mais  alors  l'anta- 
gonisme n'est  pas  direct  et  l'antidote  n'a  d'^autre  but  que  de  permettre  à  l'or- 
ganisme de  fonctionner  jusqu'à  l'éliminalion  du  poisoD.  Tel  est  le  chtorat  par 

I.   DB  THBR.  63 


834  JOURNAL  DB  THERAPEUTIQUE. 

rapport  à  la  strychnine.  En  neutralisant  les  convulBione  ëtrychniques  le  cblo- 
ral  empGohe  l'asphyxie  convulsive  et  par  suite  la  mort. 

M.  Prévost,  sans  mettre  en  doute  la  réalité  de  l'antagonisme  mutuel,  direct 
ou  indirect,  admet  qu'il  est  fort  rare. 

C.  —  Section  u'obstbthique  et  de  cYNicoLoaiB. 

De  l*eHipl«l  des  «neslhéalqyes  dans  ra«eoa«hciBCBi.  —  M.  Piaebaad 
se  montre  partisan  convaincu  de  Vaaesthésie  obstétricale,  cette  méthode  d'un 
si  haut  intérêt  pratique  qui  vient  d'ëire  traitée  d'une  façon  magistrale  dans  la 
.  Journal  de  thérapealique  par  noire  distingué  collaborateur,  le   D'  Campbell. 

Suivant  le  médecin  de  Genève,  il  faut  choisir  le  chloroforme  comme  anes- 
thésique  et  le  donner  à  doses  faibles,  au  début  de  la  douleur,  cessant  dès  que 
colle-ci  est  passée.  Jamais  on  ne  provoquera  l'anesthésie  compiètei  et  l'on  se 
bornera  ù  la  demi- ânes  thés  ie  qui  atténue  l'élément  douleur. 

C'est  surtout  lors  de  la  période  d'expulsion  qu'il  faut  faire  inhaler  le  chlo- 
roforme, mais  on  doit  l'administrer  encore  quand  il  y  a  de  l'agitation,  de  l'ex- 
citation, alors  même  que  le  col  ne  serait  pas  dilaté. 

Les  anesthésiques  n'affectent  pas  les  contractions  utérines  et  ils  ont  l'avan- 
tage de  diminuer  la  résistance  du  périnée. 

Ils  n'exercent  aucune  inDuence  fâcheuse  sur  la  santé  de  la  mèro  et  sur  celle 
du  fœtus  ;  au  contraire,  ils  rendent  le  travail  plue  simple  en  la  faisant  moins 
pénible  et  favorisent  ainsi  le  rétablissement  de  l'accouchée. 

C'est  principalement  chez  tes  femmes  nerveuses,  excitables,  qu'il  faut  em* 
ployer  le  chloroforme,  et  aussi  quand  les  douleui's,  irrégulières  et  peu  efficaces, 
fatiguent  à  outrance  la  parlurienle  sans  profit  pour  la  délivrance. 

M.  le  D'  Campbell  ne  s'est  pas  borné  dans  ses  travaux  remarquables  sur  l'a- 
nesthésie obstétricale  à  soutenir  depuia  longtemps  des  idées  analogues  et  i 
prouver  par  des  faits  nombreux  et  bien  étudiés  la  valeur  de  cette  méthode,  il  ■ 
montré  le  mode  d'action  spéfeial  du  chloroforme  chez  la  parturiente  et  fait  toe- 
cher  dli  doigt  les  conditions  physiologiques  qui  facilitent  cette  action  «t  s'op- 
posent à  ce  qu'elle  soit  jamais  nocive  '.  deux  grands  faits  nouveaux  qui  reste- 
ront dans  ta  science  à  l'honneur  de  notre  courageux  et  persévéranl  confrère. 

A.  E.  L. 


Ï\EVUE  DES  .THESES   DE    THERAPEUTIQUE, 
par  M.  A.  BORDIER. 


Thèses   de  Paris. 

Dm  li^gaicHieBl  et  de  son   iralleMcat  pk jaUlvgifae ,  par  H.  Jules 

Godard.  (Thèse  de  Paris,  18TJ,  n"  213.  Alph.  Deronne.) 

Celte  thèse  sort  du  réperloii-e  habituel  des  sujets  de  thèses  soutenues  i  la 
Faculté,  en  ce  qu'elle  nous  emmène  loin  des  hèpitaux  et  des  procédés  naitét 
h  l'École  pour  nous  faire  connaître  et  apprécier  la  méthode  de  Cherrin. 

L'auteur  fait  précéder  l'exposé  de  la  méthode  Chervin  d'une  courte  étode 
sur  le  bégaiement  : 
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On  ne  devient  pas  bôgne  après  l'adolescence,  H.  Charvia  n'en  n'a  pas,  du 
moins,  rencontré  3  cas  dans  sa  pratique. 

Au  nombre  des  causes  fréquentes  se  trouve  l'hérédité,  qui  esl  d'ailleurs  diffi- 
cile à  Juger,  car,  à  défaut  de  l'hérédité,  les  parents  peuvent  d'ailleurs  trans- 
mettre leur  mat  par  imitation. 

L'éducation  exerce  aussi  une  certaine  înflueDce  sur  la  production  du  bégaie- 
ment. Des  statistiques  éiablies  par  H .  Chervin  montrent  en  effet  que,  dans  les 
départements  où  les  écoles  sont  le  plus  nombreuses,  le  bégaiement  est  beau- 
coup moins  fréquent  que  dans  ceux  où  elles  sont  en  petit  nombre. 

Bien  des  théories  ont  été  faites  sur  le  bégaiement  : 

Démoslhàne  semble  être  le  premier  qui  ait  imaginé  pour  lui-même  une  mé- 
thode de  traitement.  I^a  cailloux  dont  il  lit  usage  sont  demeurée  légendaires. 
Dana  lous  tes  cas,  il  y  a  là  le  germe  de  toutes  les  théories  rationnelles  qui  se 
sont  succédées  depuis  lors  ;  toutes  ont  plus  ou  moins  emprunté  à  cette  métbode. 

Kard  faisait  du  bégaiement  une  affection  spesmodique  avec  faiblesse  des 
puissances  motrices  de  la  langue  et  du  larynx;  il  conseillait  l'usage  d'une 
petite  fourcha  métallique  sous  la  langue ,  citant  •  un  jeune  amoureux  qui  eut  la 
constance  de  garder  la  fourche  pendant  un  an  et  demi.  * 

M*"  Leigh  recommande  l'application  de  la  pointe  de  la  langue  au  palais; 
MaoCormac  recommande  une  profonde  inspiration. 

Uervez  de  Chégoin  conseille  la  section  du  frein  ;  il  adopte  la  fourche  métal- 
lique d'itard,  il  invente  ■□  cercle  d'argent  qui  double  intérienroment  les  ar- 
cades dentaires. 

En  1810,  Dieffembach  conseilla  la  section  transversale  de  la  racine  de  la 
langue;  puis  Velpeau  tmagios  la  section  des  muscles  hyo-glosses,  slylo- 
glosses,  génio-glosses,  suivant  la  force  du  bégaiement.  L'auteur  passe  en 
revue  et  indique  avec  raison  toute  la  période  chirurgicale  du  traitement  du 
bégaiement,  qui  commence  à  Dieffembach  et  qui  finit  à  Oonnot. 

C'est  un  mécanicien,  Jourdon,  qui  ramena  la  scionce  à  une  conception  plus 
physiologique.  Pqur  lui  •  le  bégaiement  est  dO  à  ce  qu'on  use  en  souffie  et  non 
en  son  l'air  qu'on  a  dans  la  poitrine.  ■ 

Le  bégaiement  est  inspiré  ou  expiré,  grimacé  ou  non  grimacé  ;  le  tableau 
suivant  résume  la  théorie  de  Chervin  : 

I'  Bégaiement  inspiré  grimace. 

—  —     non  grimacé. 
i"          —           expiré  grimacé. 

—  —     non  grimacé. 
3°           —              —     mixte  grimacé. 

—  —        —     non  grimacé. 

Quant  au  traitement  de  M.  Chervin,  l'imitation  en  fait  la  base;  il  exécute 
lui-même  et  fait  exécuter  A  ses  élèves  une  séria  considérable  d'exercices 
gradués, 

La  méthode  se  résume  ainsi  : 

l'  Régulariser  la  respiration  dans  ses  deux  temps  et  prolonger  l'expiration 
de  manière  &  permettre  l'articulation  d'une  phrase,  sans  arrêt. 

11  définit,  avec  M.  Moutard-Morlin,  cette  inllrmité:  i  L'a  étal  citorôique  iater- 
miltvnl  des  appareils  qui  présideat  à  h  phonation,  Fade  respiraloira  y  étant 
compris.  *  Si  la  timidité,  une  émotion  vive,  la  colâro  diminuent  parfois  le 
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bégaiement,  elles  l'augmentent  te  plus  souvent;  certaine  sujets  béguientpluB 
pendant  l'hiver  que  pendant  l'oté  ;  rinrirnùté  augmente  penitant  les  orages. 

Il  résulte  àee  statistiques  relevées  au  minislère  de  la  guerre  pur  M.  Cbervin, 
que  chequti  année,  près  de  mille  jeuaes  gens  sont  exemptés  du  service  mili- 
taire, pour  ce  vicD  de  prononciation. 

C'est  en  générât  de  3  à  6  ans  qu'il  débute,  augmente  progressivement,  sur- 
tout au  moment  de  la  puberté,  jusqu'à  l'âge  de  30  à  25  ans  :  il  paraît,  en  géDè- 
rai,  diminuer  vers  l'âge  de  50  ans. 

2°  Discipliner  les  appareils  phonateurs  et  arlioulateurs  par  nne  gymnastique 
spéciale,  capable  de  surmonter  la  raideur  des  muscles; 

3°  Fortiller  l'action  des  organes  par  l'allention  et  la  réOexion. 

Il  est  une  condition  qne  M.  Chervin  considère  comme  de  la  pins  haute  im- 
portance, c'est  de  garder  le  silence  pendant  la  première  eemaine  du  traitomenl; 
tes  élèves  ne  doivent  riendire,  rien  prononcer  en  dehors  de  leurs  exercices.  Au 
bout  d'une  heure,  do  quelques  jours  même  de  leçons,  letrouble  respiratoire  qu'il 
s'agit  de  faire  dispaiaitre  exiele  encore  ;  par  conséquent,  si  le  bègue  se  place 
dans  ses  conditions  habituelles,  le  trouble  se  reproduira  forcément.  En  outre, 
pendant  ce  silence  Torcé,  les  organes  se  calment,  se  recueillent. 

On  a  conseillé  l'adjonction  du  bromure  de  potassium.  L' auteur  ne  croit  pas 
que  ce  médicament  soit  ici  de  la  moindre  utilité. 

La  durée  du  cours  est  de  80  jours,  qui  sufflsent  en  général  poiir  guérir  le 
bégaiement.  Après  2  jours  de  lefon,  l'amélioration  est  en  général  seoaiblB; 
après  5  jours,  les  élèves  qu'a  observés  l'auteur  avaient  l'accent  rbythné  ee 
lisant;  après  IS  jours,  la  plupart  des  élèves  étaient  complètement  débarrassés 
de  leur  défaut;  au  W  jour,  tous  parlaient  bien,  nettement,  facilement. 

A.  BoHoïKii 
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D«  IralIcweBl  4«  I«  crampe  de*  éeriv«lns.  —  On  a  pensé,  dit  George- 
Beard,  dans  une  Revue  des  traitements  adoptés,  que  la  ropos  constituait  laut 
le  traitement  de  la  crampe  des  écrivains.  Cependant,  des  malndes  s'yaonl  sou- 
mis pendant  des  semaines  et  des  mnis  sans  aucun  hénéilce. 

Avant  l'introduction  de  l'électricilé  dans  la  Thérapeutique,  on  considérait 
aussi  cette  affectiàn  comme  incurable  ou  ooname  impossible  à  soulager,  et 
même  aujourd'hui  ou  sait  qu'il  est  difficile  d'obtenir  une  cure  permanente 
quand  elle  s'est  une  fois  solidement  établie. 

Toutefois,  il  est  positif  que,  sous  l'influenoe  d'un  traitement  électrique  judi- 
cieux et  bien  soutenu,  les  cas  récents  peuvent  être  parfois  entièrement  guéne, 
leseas  anciens  améliorés;  mais  parfois  l'affection  est  au-dessus  des  ressour- 
ces de  l'srt. 

Les  méthodes  d'électrisation  employées  par  l'auteur  sont  laa  suivaBlea  : 
galvanisation  locale  et  permanente  des  nerfs  et  des  muscles  affeotia;  coa- 
ranls  faibles  à  travei-e  la  moelle,  le  nerf  et  la  muselé  ;  faradtsatien  dooee  des 
muscles,  brosse  électrique  et,  de  temps  en  temps,  quand  le  système  dn*<>u 
est  troublé,  une  galvanisation  centrale.  L'auteur  propose  encore  une  léget* 
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électrolyse,  dans  les  formel  où  il  y  a  de  l'ongourdisseinent  et  de  la  douleur. 

Le  Jy  Poore,  de  Londres,  a  reoommaadé  l'exercice  rhylhtniqUe  des  muscles 
pratiqué  en  même  temps  que  l'électrigation,  sans  cependant  donner  la  preu- 
ve que  celte  combinaison  l'emporte  sur  les  autres  méthodes  d'électrisation 
employées  seules. 

Hasse  a  conseillé  la  fève  de  Calabar  à  l'intérieur.  Beard  s'en  esl  bien  trouvé 
dans  un  cas.  Le  patient  doit,  pendant  ce  traitement,  rester  longtemps  sans 
écrire. 

L'eKorcice  musculairo  est  bon  ;  il  met  en  jeu  d'autres  muscles  et  fait  que 
les  groupes  musculaires  qu'utilise  l'écrivain  se  meuvent  différemment  de 
leur  routine    habituelle.  L'auteur  a  vu  un    malade  guérir  par  le  canotage. 

Od  peut  croire  encore  qu'un  certain  nombre  de  malades  guémsent  sponta* 
nément. 

Le  D'AlthauB  indique,  quand  onemploie  les  courants  continus,  qu'il  faut  pla- 
cer le  pAlo  positif  au  sommet  des  vertèbres,  et  le  négatif  dans  la  fosse  stylo- 
mastoïdienne.  On  électrise  ainsi  le  haut  de  la  moelle,  le  sympathique  et  le 
pneumo-gastrique,  mais  le  bénéllce  est  àù  vraisemblablement  à  l'électrisation 
de  la  moelle. 

Felton  avait  rendu  populaire  cette  idée,  que  les  plumes  mélulliques  étaient 
l'origine  de  la  crampe  des  écrivains;  on  a  même  appelé  cette  maladie  *  Steel 
pea  palsy  >.  L'idée  théorique  sur  laquelle  s'appuyait  cette  opinion  qui,  si  elle 
était  exacte,  aurait  une  importance  capitale  comme  iudlcation  prophylactique, 
cette  idée  était  que  l'éleolricité  du  corps  est  conduite  au  dehors  par  l'atùer, 
d'où  fafraibUsBement  du  bras.  L'auteur  réserve  son  appréciation  sur  celle 
manière  de  voir  jusqu'au  jour  où  il  aura  terminé  ses  expériences  entrepri- 
ses pour  en  vérifier  l'exactitude.  11  passe  ensuite  en  revue  quelques  moyens 
palliatifs  destinés  à  remédier  à  l'infirmité  :  porte-plumes  spéciaux,  attitude  en 
écrivant,  puis  il  arrive  à  pai'ler  de  la  compression  des  nerfs  affectés.  Cette 
comprcijsion  est  faite  à  l'aide  de  doux  attelles  appliquées  exactement  sur  les 
cdtés  radial  et  cubital  de  la  main  et  maintenues  par  une  bande  élastique. 

Egalement, dit-il,  une  bande  élastique  enroulée  sur  le  bras  soulage  beau- 
coup les  patients.  Dans  quelques  cas  encore,  on  peut  user  avec  avantage  du 
moyen  suivant.  On  fait  placer  dans  le  creux  de  la  main  une  balle  en  caout- 
chouc un  peu  dur,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  et  l'on  attache  à  cette 
balle  le  poi-(o-plume. 

Slromeyer,  d'après  Itomberg,  aurait  traité  avec  succès  la  cratnpo  d'un  pia- 
niste par  la  division  sous-cutanée  des  muscles  affectés.  (Juatorze  jours  après 
la  section  du  long  fléchisseur  du  pouce,  le  patient  pouvait  se  remettre  à  jouer 
de  son  instrument.  Dieffenboch  a  été  moins  heureux  dans  plusieurs  cas 
analogues. 

L'auteur  étudie  alors  la  question  de  savoir  si  le  sujet  affecté  de  crampe  doit 
changer  de  profession.  Après  une  longue  digression  sur  les  avantages  ail 
point  de  vue  de  l'état  général  des  exercioes  intellectuels,  qui,  suivant  lui,  sont 
favorables  è  la  santé  et  à  la  longévité,  il  arrive  à  dire  que  le  changement  de 
profession  est  inutile  pour  les  malades  qui  réussissent  dans  leur  métier  ou  leurs 
affaires,  tandis  que  les  écrivains,  simples  copistes,  qui  n'exercent  pas  loar 
cerveau,  doivent  changer  de  métier. 

Après  avoir  rapporté  plusieurs  observations  intéressantes  de  crampe  des 
écrivains,  l'auteur  donne  quelques  conclusions  relatives  &  la  eymptomatologia 
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à  l'éliologie  et  anlFRilement  de  cette  afTectî on.  Parmi  celles  qui  eoMcntc 
ie  traitement,  je  citerai  les  deux  BuivanteB  :  la  crampe  des  écriTiimrésd.: 
d'nae  maladie  des  centres  et  réclame  un  traitement  central  et  nn  tniÉMB: 
périphérique. 

L'électricité  eei  le  principal  moyen  thérapeutique  à  lui  opposer.  (Piiln'- 
phia  med.  Times,  février  '77.) 

Dm  IrNiluneat  dea  alcirciH  vinérleas  primitifs.  —  I^  D'  Rtw.. 
Pascbkis  indique  tout  d'aboi-d  que  le  chirurgien  n'a  pas  i  s'inquiéter  ic  : 
nature  de  l'ulcère.  Dès  l'instant  que  celui-ci  s'est  montré  sor  les  orgiaes  j:- 
nilaux  après  un  coït  impur,  il  faut  agir.  Dans  ce  but  un  grand  nombre  dtK- 
decins  pratiquent  la  cautérisatio ni  d'autres  pensent  qu'une  énucléation  uiggo 
du  chancre  induré  a  plus  de  chance  de  protéger  le  malade  contre  I'IbCmIic 
syphilitique  ultérieure.  La  première  méthode  est  cependant  préféralile  i  \: 
nucléetion. 

Le  caustique  le  meilleur  et  le  plue  sûr  à  employer  est  celai  qui  dètniilU 
organisme  animal  ou  végétal  avec  lequel  il  est  en  contact,  qui  produil  :.r 
bonne  eschare  et  dont  l'action  peut  £tre  limitée  k  volonté. 

IjC  nitrate  d'argent,  si  souvent  employé  mal  à  propos,  ne  remplit  ptsc: 
office  ;  son  action  est  trop  superficielle. 

Le  caustique  le  meilleur  et  le  plus  simple,  c'est  lo  fer  rouge.  Son  idiotes 
parfaite,  se  limite  facilement  et  laisse  une  boune  eschare.  Mais  les  nuliibk 
redoutent,  bien  que  cependant  il  soit  moins  douloureux  que  les  cansuiii': 
chimiques. 

Pour  cautériser  l'uIcére  à  l'aide  du  cautère  actuel,  il  suffit  d'une  aigoiOt  ' 
tricoter  rougie  dans  une  flamme  quelconque. 

Après  le  cautère  actuel,  les  caustiques  que  l'on  peut  employer  soil  b 
acides  minéraux  forts  :  nitrique  ou  sulfuriqus.  Avant  de  les  appliquer,  Oixii- 
nettoyer  et  dessécher  autant  que  possible  l'ulcère,  et  on  les  dépose  sor  L 
plaie  à  l'aide  d'une  baguette  de  verre  ou  d'un  morceau  de  bois  poiulu. 

Ces  acides  sont  d'excellents  caustiques,  mais  on  ne  peut  limiter  ficilta^ 
leur  action. 

Les  sels  de  fer  styptiques,  particulièrement  le  perchlorure,  sont  qneliptbii 
choisis,  principalement  s'il  y  a  de  la  Icndance  à  l'hémorrhagie. 

Le  chlorure  de  zinc,  dans  les  proportions  de  1  partie  pour  8  d'eau,  «1  <> 
caustique  sûr,  mais  horriblement  douloureux. 

Dans  les  salles  du  professeur  Sigmund,  de  Vienne,  on  se  sert  baUlnelit- 
ment  de  la  solution  de  sulfate  de  cuivre,  le  meilleur  des  caustiques  dini  !> 
grande  majorité  des  cas.  Ses  avantages  sont  de  ne  pas  attaquer  les  6iX 
sains  environnants,  d'avoir  une  action  facile  à  limiter,  de  no  pas  Iusmt^' 
vilaine  eschare,  de  ne  pas  masquer  les  résultats  de  sou  applicalioa.  Lt  fv 
mule  usitée  est  celle^i  : 

Eau 8  parties. 

Sulfate  de  cuivre 1       — 

On  applique  cette  solution  à  l'aide  d'un  pinceau  ou  d'un  peu  de  coton  »V»àt 
au  bout  d'un  petit  morceau  de  bois,  après  avoir  soigneusement  Btdw  ' 
partie,  et  l'on  répète  l'opération  de  S  é  6  fois  par  jour  jusqu'A  ce  qne  V^'^ 
soit  converti  en  une  surface  granuleuse.  Contre  la  douleur,  sonvent  intwK 
on  a  recours  aux  applications  froides. 
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Qnand  les  ulcères  ont  un  aspect  gangreneux  ou  malsain,  on  s'adresse  à 
des  préparations  anlisepli(|[ues,  parmi  lesquelles  il  fout  surtout  citer  l'acide 
phéuique.  On  lave  d'abord  la  plaie  avec  la  solution  au  centième,  puis  on  cau- 
lérise  avec  une  solution  alcoolique  de  cet  acide  à  10  0/0,  ou  bien  avec  parties 
égales  de  glycérine  et  d'acide  phénique,  et  même  avec  l'aoide  pur.  L'huile 
phénîquée  est  mauvaise  parce  que  l'exdpient  alfaiblit  l'action  du  caustique  et 
salit  la  plaie. 

Après  la  cautérisation,  l'auteur  recommande  comme  topique  uu  mélange 
de  1  partie  de  goudron  de  houille  pour  9  de  gjpse,  pétris  ensemble  de  ma- 
nière A  obtenir  une  pflte  légèrement  agglutinative  et  onctueuse. 

Les  caustiques  ne  doivent  plus  être  employée  quand  les  ulcères  prennent 
an  bon  aspect  et  une  apparence  granuleuse.  Alors  on  peut  se  servir  de  sets 
nentres,  comme  le  chlorate  de  potasse,  ou  bien  d'une  solution  antiseptique 
faible  à  1  0/0,  qui  maintient  la  plaie  dans  un  bon  état  de  propreté  sans  l'ir- 
riter. 

Dans  certains  cas,  l'auteur  propose,  pour  exciter  les  granulations  et  hAterla 
cicatrisation,  de  toucher  la  plaie  avec  une  solution  alcoolique  de  sublimé  cor- 
rosif à  1  0/0,  ou  bien  avec  la  solution  suivante  : 

lodurede  potassium 1  à  10 

Iode  métalloïdique 1 

Eau 1000 

Quand  les  ulcères  vont  bien,  on  les  couvre  d'un  emplâtre  ou  de  coton. 
{Philadelphie  med.  Times,  mars  iSni.) 

D«  ruellon  t»plqNe  des  wàédlemmtntm.  —  Voici  les  conclusions  d'un 
travail  sous  ce  titre,  de  G.-R.  Sasquet,  publié  par  The  PracUtioner,  jan- 
vier 18T7, 

1'  Un  médicament  appliqué  en  un  point  de  la  surface  dn  corps  peut  être 
absorbé  et  produire  consécutivement  des  effets  directs  sur  les  tissus  de  cette 
mfime  région.  I^es  effets  locaux  du  mercure  et  de  l'iode  sont  probablement 
des  exemples  de  cette  espèce  d'action  ;  peut-être  aussi  la  pustulaiion  {stibiée, 
l'éruption  de  l'huile  de  croton  sont-eltes  le  résultat  d'une  irritation  des 
glandes  sudoripares  causée  par  l'élimiuation  de  ces  substances  à  travers  les 
dits  organes. 

â°  La  paralysie  des  branches  terminales  des  nerfs  moteurs  et  sensitifs  et 
l'arrêt  des  sécrétions  par  la  belladone,  s'expliquent  par  une  action  directe  sur 
la  fibre  nerveuse  de  la  région. 

3"  L'hypérèmie,  l'inflammation  et  toutes  les  perversions  complexes  de  la 
nutrition  au  lieu  d'application  des  médicaments,  sont  dues  à  une  action  ré- 
flexe vaso-motrice,  de  la  nature  de  celle  qu'on  appelle  a^jourd'hui  inhibitoire 
(inhibilory). 

i?  La  contre-irritation  {counter-irrilalion)  et  tous  les  effets  secondaires  ou 
distants  de  l'application  locale  des  remèdes,  sont  la  conséquence  d'une  action 
réflexe  vaso-motrice,  excitée  par  l'effet  primitif  de  l'application  et  propagée 
.  au  moyen  des  nerfs. 

5°  Dans  oertains  cas  au  moins,  ces  effets  secondaires  tendent  en  quelque 
aorte  à  reproduire  l'impression  primaire  déterminée  au  lieu  d'application. 
Cette  loi  n'est  applicable  qu'aux  seuls  oaa  mentionnés  dans  la  conclusion  a*  î, 
et  ne  vise  pas  les  rèsultatii  dus  à  l'action  vaso-motrioe  réflexe. 
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VARIÉTÉS. 

.   \  Rropoa  •■«  la  BoiHiNalloH  au  eotrn  de  ellnlqit«  ««■*; 

Noua  avons  fail  conoaitre  a  nos  lecleurs  dans  les  numéros  des  £7  sept«Bbr-> 
ffi  oclobra  du  JourtiBl  de  thi-rapealique  {V.  p.  719  pt  SOOi.  lo  dt'cret  du  «0  «ofll  tf* 
concernant  la  frcalion  do  cours  annexes  de  clinique  dans  ios  Facultés  de  mèdicta-  r 
Tarr^tA  inininlùriel  du  1t  octobre  1S77  qui  nomme  à  Fans  les  médecins  ou  chM- 
giens  des  hôpitaux,  la  plupart  agrégés  à  la  Faculté,  chargés  d'occuper  les  rk-urti  -< 
eh  aires. 

Ces  doux  mes.ures,  absolumenl  contraires  aux  usagos  de  In  Faculté  de  Paris,  k: 
souleva  de  DonibreuseB  protestations  dans  1c  corps  médical  chargé  de  l'eas«>cneBa' 
odldel. 

Voici  la  résoliilion  prise  à  cet  égard  par  les  agrégés  réunis  le  36  octobre: 

■  Considérant  que  i'errâlé  et  le  décret  ci-dessus  visés  lèsent  les  droits  acquit  pvi 
concours  de  l'agrégation  et  menacent  de  rendre  illusoires  les  concours  futurs. 
Protestent  ; 


S*  Contre  l'arrûti  ministériel  du  11  octobre  1877,  qui  charge  de  cours  compléoMaUt- 
res  trois  médecins  non  agrégés.  ■ 
'^-  '-   -    ;ùté   les  professeurs  titulaires  de  la  Faculté  de  médecino,     à  la  suit*   i.: 


rapport  très-bien  fail,  émané  d'une  commission  dont  M.  Leforl  lilait  l'organe,  aal*v 

à  î'unanimilé  une  protestation  conçue  ■" —  '—  " '■-  -'■■-   ■* ' "— 

à  l'abrogation  du  décret  ministériel. 


I'unanimilé  une  protestation  conçue  dans  les  termes  les  plus   énei-giques,  i 


Faculté  de  médecine.    Adjnval    d'aBHtonrie.  - 

d'analomie.  en  remplacement  de  M.  Peyrot,  pour  entrer  en 
jusqu'au  1&  mars  1881. 

M.  Kirmi^^Hun,  nommé  aide  d'analomie,  en  ramplscemenl  d 
fonctions  le  \"  novembre  187T,  et  sera  maintenu  jusqu'au  1' 


de  Cl 

Médeclac.  —  £/èi'es  de  1»  année.  —  MM.  I.  Hutin,  Dilhele,  Héchard,  BninscLT^^ 
Vagclin,  Coi-zon,  Dcnoit,  Cisvelin.  RouancI,  Dumoutier. 
■  IJ.  Vincent,  Liiîvre,  Ha>*nn|,  Poirier,  Dévs. 

Étives  lie  •i'  innée.  —  MM.  1.  Tavenaux,  Lacronique,  BoissoD,  Buy,  Véron,  Coaillr, 
Ribos.  Messe,  ilassler.  Marchand. 

II.  DoucLercau.  CaMelisnal,  Uertbier,  Richard  et  Dudret, 

Elèves  lie  4'  année.  —  MM.   1.    Lagrangc,  Escard,   Cabarrou,   Nécot,  Mik^ûewïkii 
Coquand,  Spire,  Néjasson,  payrel,  Pilirtre. 

II.  (Jougomble,  Courtct,  Gauthier,  licaudier,  Wissemana. 

Pharmacie  —  ÈH-vesdi-i"  annêi:  —  MM.  1.  Porcher,  Roncîn,  Régnier  el  Labilli. 
Eliyes  de  S*  année.  —  MM.   1,  Coulon,  Girard,  Barlbc  el  Urabeiiu. 

Elèves  de  3'  année.  —  MM.  I.  Dureal  .-l  Domcrguo. 


agrégé,  chirurgien  des  liôpilaux,  a  repris  ses  conférences  de  clinique  chimi^'nd»  i 
l'hôpilal  Saint-l.oiiis,  ]a  jeudi  8  novembre  à  !l  heures  1/2,  et  les  continuera  leajt^a.'s 
suivants  â  la  mûmo  heure. 

Visite  des  malades  à  8  heures  1/2. 

Opérations  àtU  heures. 

C*BrérencM  de  thérapeallque    —  HApUal    S«lBt-Aalola«.  —  H.   b  ir 

C.  Paul,  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Anloine,   commencera   le  owi^ 
cradi   14  novembre,  k  1)  heures  i/%  des  conférences  cliniques  sur  le  diagnostic  et   li 
thérapeutique  des  maladies  du  ca'ur,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants  ê  la  nia» 
heure. 
Visite  des  malades  ii  9  heures. 

Ciir.iT.— Inpi.  PtDt  Unroat.  < 


;.Vjt,)(.)t^ie 


Quatrième  aBHée.  r  22        25  Novembre  1877. 


JOURNAL  DE  THERAPEUTIC^UE 


TRAVAUX    OI\IGINAUX. 


De  l'emploi  du  sulfate  de  cinchouidine  dans  les  fièvres  intermittentes, 

psrE.  LE  JUGE,  D.  M.  P. 
MiSdecîn  de  l'Hâpital  et  du  Dispensaire  de  la  CommisBioa  des  pauvres,  etc. 
l  (Ile  Maurice.) 

Depuis  que  le  sulfate  de  quinine  commence  à  diminuer  par  l'exploi- 
talion  continue  des  quinquinas  et  par  l'épuisement  des  forêts  de 
l'Amérique,  le  prix  de  ce  précieux  alcaloïde  a  doublé  a  Maurice. 
Aussi  a-t-il  fallu  chercher  à  le  remplacer  par  un  autre  fébrifuge  qui 
fût  mieux  à  la  portée  de  toutes  les  bourses. 

Les  médecins  de  l'Inde  particulièrement  ont  recommandé  le  sulfate 
de  cinchonidine,  retiré  du  Cinchona  saccirubra,  fourni  par  les 
vastes  plantations  de  l'Inde  Orientale;  mais  le  résultat  de  leurs 
observations  rapporté  d'une  manière  complète  et  détaillée  ne  nous 
est  pas  encore  parvenu. 

Depuis  quelques  mois  seulement,  il  a  été  envoyé  à  l'ile  Maurice 
par  MM.  Howards  and  Son  une  certaine  quantité  de  cindionidine, 
et  nous  avons  été  à  même  de  l'essayer,  tant  dans  notre  clientèle 
privée  que  sur  plusieurs  propriétés  sucrières. 

Quoique  peu  de  temps  se  soit  écoulé,  le  champ  d'observation  est 
vaste  à  l'île  Maurice,  et  ces  expériences  sont  actuellement  assez 
nombreuses  pour  que  nous  soyons  fixé  à  notre  tour  sur  la  valeur 
de  ce  nouveau  fébrifuge. 

Nous  l'avons  donné  alternativement  dans  des  cas  de  fièvres  inter- 
mittentes bien  définies,  présentant  les  trois  stades  de  frissons,  cha- 
leur et  transpiration  ;  dans  des  névralgies  faciales  revenant  pério- 
diquement ;  dans  un  cas  de  fièvre  rémittente  à  forme  ictéro-hêmor  - 
rhagique;  dans  des  dysenteries  sous  t'influence  de  la  cachexie 
palustre,  dans  trois  cas  de  cachexie  paludéenne  avec  engorgement 
considérable  de  la  rate,  anémié,  etc. 

1.  DE  THBR.  64,  -  I 
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Dans  tous  ces  cas,  le  sulfate  de  cinchonidine  n'a  pas  manqué  de 
produire  les  résultats  désirés.  Plusieurs  de  ces  malades  ne  pou- 
vaient plus  tolérer  le  sulfate  de  quinine,  qui,  quoique  associé  à  l'opium, 
déterminait  des  gastralgies  très-douloureuses,  et  un  état  nerveux 
très-pénible. 

Nous  avons  observé  le  contraire  dans  l'emploi  de  la  cinchonidine. 
Ainsi  ;  très-peu  de  bourdonnements  d'oreille,  pas  d'agitation,  pas 
de  tremblements,  pas  de  douleurs  d'estomac. 

Dans  sa  séance  du19  mai  dernier,  la  Société  de  Biologie  a  entendu 
la  relation  des  expériences  faites  par  M.  Laborde  sur  des  chiens 
avao  des  injections  sous-outanées  des  sulfates  de  quinine,  cinohonine 
et  cinchonidine  (1). 

D'après  ces  expériences,  l'épilepsie  a  été  produite  par  ces  trois 
alcaloïdes  avec  les  mêmes  caractères  que  chez  l'homme,  seulement 
le  sulfate  de  quinine  a  la  dose  d'un  gramme  a  déterminé  une  anes- 
thésie  profonde,  tandis  que  les  sulfates  de  cinchonine  et  de  cincho- 
nidine, à  la  même  dose,  ont  amené  la  véritable  attaque  avec  toutes 
ses  phases.  D'où  il  résulterait  qu'il  faudrait  éviter  de  donner  aux 
malades  des  doses  trop  fortes  de  cinchonidine.  Aussi,  n'ayant  dans 
le  principe  aucune  expérience  personnelle  sur  led  doses  auxquelles 
nous  pouvions  prescrire  le  sulfate  de  cinchonidine,  avons-nous 
commencé  par  donner  seulement  des  doses  de  36  centigrammes, 
répétées  toutes  les  4  à  5  heures  jusqu'à  concurrence  de  la  dose  d'un 
gramme  ;  puis,  voyant  que  les  effets  physiologiques  étaient  presque 
nuls  et  excitaient  moins  le  système  nerveux  que  la  quinine,  nous 
l'avons  administré  aux  mêmes  doses  que  ce  dernier  alcaloïde. 

Nous  n'avons  pas  eu  occasion,  jusqu'à  présent,  de  le  prescrire 
dans  dos  accès  pernicieux,  excepté  dans  le  cas  rapporté  dans 
l'observation  1.  Nous  ne  l'avons  pas  encore  essayé  en  iqjeclions 
hypodermiques,  l'estomac  de  nos  malades  l'ayant  bien  toléré. 

Nous  ne  publierons  que  quatre  observations  sur  l'emploi  de  la  cin- 
chonidine parce  qu'elles  nous  ont  paru  intéressantes  à  plusieurs 
point  de  vue.  Nous  dirons  seulement  que  nous  l'avons  donnée  à  plus 
de  trois  cents  malades,  tanf  dans  notre  clientèle  privée  que  sur  plu- 
sieurs propriétés  sucriérea,  telles  que  DoIIevue,  l'Union,  TUchefand, 
la  Hetraile,  Saint-JaUen  et  d'autres.  Dans  tous  ces  cas,  son  action  a 
paru  tout  aussi  efflcace  que  celle  du  sulfate  de  quinine. 

\i)  V.  Jouratl  de  thérapeutique,  p.  4K. 
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Obskhvxtion  I.  —  Fièvre  rémittcale  avec  symptômes  graves  de  fièvre  perni- 
cieuse hématurique,  traitée  sans  succès  par  le  aulfala  de  çainlnst  —  Ew- 
ploi  du  salfate  de  cinchonidine.  —  Guêrison. 

Auguste  M...,  figé  de  0  ans,  set  venu  le  28  juillet  dernier  (lff77)  de  Pop(. 
Louis  sur  la  propriété  aucriore  •  Richefund,  .  dans  le  district  de  Flaoq,  pour 
des  accès  de  fièvre  qui  se  répélsisnt  toutes  les  semalues  à  Port-Louis.  Il  a  eu 
l'année  dernière,  à  pou  près  ù  la  même  époque,  un  accès  do  fièvre  pernicieuee, 
ieléro-bémorrhagique,  qui  a  été  très -aéi'i eux,  et  auquel  il  eût  auccombé,  si  ses 
parents  ne  l'eussent  transporté  sur  le  ptaloau  élevé  de  i  Clany.  >  Le  jour 
même  de  son  aiTÎTée  à  •  Richofund,  ■  le  28  juillet,  il  est  pris  à  Jt  heures  du 
matin  de  fièvre,  avec  frisaona  prolongés,  suivis  d'ua  assoupissamant  profend, 
A  1  heure  du  matin,  redoublement  de  l'accès  de  fièvre,  avec  délire, 

Je  le  vois  le  21  juillet  ;  le  teint  a  la  couleur  jaune  paille  de  la  cachexie  palu- 
déenne ;  œdème  léger  aous-conjonctival  ;  les  conjonctives  sont  jaunâtres  ■  la 
langue  blancbe;  l'abdomen  un  peu  météorisè  ;  la  rate  très-volumineuse;  le 
pouls  est  h  130  pulsations;  l'enfant  est  tiès-abaltu. 

Traitement.  —  Avant  mon  arrivée,  la  mère  lui  a  donné  une  dose  d'huile  de 
ricin  qui  a  déterminé  plusicurea  garde-robes  bilieuses.  25  centigrammes  de 
sulfate  do  quinine  en  sirop  de  suite  ;  la  môme  dose  sera  répétée  trois  fois  de 
6  heures  en  6  heures.  Une  cuillerée  à  café  de  sirop  d'élher  et  de  valériane 
donnée  toutes  les  4  heures.  Limonade  au  jua  de  citron.  Bouillon  de  poulet. 
Le  "^9  juillet.  —  Ia  nuit  dernière  a  été  encore  mauvaise;  la  fièvre  a  été  plus 
forte  ;  elle  a  été  précédée  de  refroidissement  des  pieds  et  des  mains.  L'agitation 
a  été  plus  grande.  Le  pouls  est  à  12^  ù  130  P.  ce  matin.  La  langue  est  très- 
saburrale. 

Traitement.  —  Ipéca  en  poudre,  50  centigrammes  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure,  jusqu'à  production  de  4  à  5  vomissements,  4  cuillerées  à  café 
de  sirop  de  sulfale  de  quinine  contenant  25  centigrammes,  qui  seront  données 
de  5  heures  en  5  heures.  Lavement  purgatif  dans  l'après-midi;  potion  oal- 
maate  le  soir.  Limonade.  Douillo.ne. 

La  W  juillet.  —  La  lièvre  persiste  avec  des  alternatives  de  frissons  suivis 
de  chaleur  très-vive  sur  tout  le  corps.  Soif  ardente  ;  douleur  à  l'êpigasti-e  ;  le 
vomitif  s  produit  5  vomisaements  hier  ;  l'enfant  a  dormi  t  heures  après  avoir 
vomi.  La  nuit  a  été  li-ès-agilée.  Pouls  i  ISO,  montant  à  134  pulsations  dans  la 

TraitemOBt. — Calomélas 0,10  centigrammes 

I'ou3re  de  James 0,20  — 

fc^n  un  paquet  à  prendre  oe  soir.  3  cuillerées  à  café  de  sirop  de  sulfale  de 
quinine.  Potion  calmante.  Bouillons. 

Le  âl  juillet.  —  Pas  d'amélioration ,  1^  sulfate  de  quinine  paraît  déterminer 
de  l'agitation  ;  l'enfant  a  eu  des  hallucinations  après  la  3'  cuillerée  à  café  de 
sirop  de  sulfate  de  quinine.  Douleup  à  l'épigaslro  plus  vive,  très-sensible  au 
toucher;  la  rate  est  douloureuse  et  n'a  pas  diminué  do  volume.  Pas  de 
sueurs. 

Traitement.  —■  Un  vAeioatoire  sur  la  rate.  Sirop  aveo  extrait  mou  de  quin' 
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quina,  B  grammes,  et  sirop  de  quinquina  jaune,  40  grammes,  une  cuillerée  à 
oafé  A  fois  par  jour.  Uouillons.  Jus  de  viande. 

Le  3  aoilt.  —  L'étal  est  le  même  ;  l'enfant  se  plaint  dans  son  sommeil  ;  as- 
soupiesement  hier  toute  la  jouruée  ;  à  2  heures  de  l'après-midi  il  est  pris  d'h6- 
malurie.  Je  le  vois  à  3  heures.  11  est  Irès-affaibli  ;  le  pouls  est  à  liO  pulsa- 
tions, très-faible,  trés-dépressible  ;  &0  inspirations  par  minute.  Le  visage  est 
trée-pdle,  les  ailes  du  nez  dilatées  par  chaque  inspiration  ;  les  pieds  et  los 
mains  très-froids  ;  la  langue  sèche,  rouge  à  la  poiute.  Il  a  refusé  toute  nour- 
riture. 

Prescription.  —  Sinapîsmas  aux  cuisses  ot  aux  jambes.  26  centigrammes  de 
Bulfale  de  cinchonidine  donnés  par  nous-mëme  à  t'onfant  qui  refuse,  croyant 
que  c'est  de  la  quiuine.  Sirop  de  ratanhia  et  de  quinquina  jaune,  une  cuillerée 
d  café  toutes  les  3  heures.  Eau  de  Rabel,  S5  gouttes  par  verre  d'eau  sucrée. 
S&  centigrammes  de  sulfate  de  cinchonidine  pour  8  heures  ce  soir  ;  la  même 
dose  à  3  heures  du  matin.  Eau-de^vie  et  eau. 

Le  4  août.  —  Hier  à  5  heures,  après  mon  départ,  émission  d'urines  rougei' 
très,  couleur  marc  de  café  ;  à  i)  heures  du  soir  les  urines  sont  claires,  presque 
pas  colorées.  La  nuit  a  été  calme  ;  l'enfant  a  dormi  pour,  la  première  fois  de- 
puis sa  maladie  ;  légère  transpiration  sur  le  front,  la  ligure  et  le  cou.  Pas  d'a- 
gitation; très-peu  d'altération.  Ce  matin,  le  pouls  esté  116  pulsations;  ta  figura 
est  moins  abattue,  meilleure  ;  la  langue  est  humide,  légèrement  blanchâtre  ; 
pas  de  douleur  à  l'épigastre  ;  l'enfant  s'asseoit  seul  et  prend  part  à  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui.  Il  a  mangé  un  biscuit  trempé  dans  une  tasse  do  lait.  I,es 
urines  sont  normales. 

Traitemeal.  —  S  doses  de  cinchonidine  de  SB  centigrammes  chacune,  de 
6  heures  en  6  heures  ;  sirop  de  ratanbia  et  de  quinquina  ;  limonade  sulfn- 
rique. 

Le  5  août.  —  La  journée  d'hier  u  été  bonne;  pas  de  refroidissement,  pas  de 
chaleur  ;  pas  d'assoupissement  ;  nuit  calme.  Ce  malin,  le  pouls  est  à  96  pulsa- 
tions, pas  do  chaleur  à  la  peau;  l'enfant  s'amuse  avec  ses  jouets  et  demande 
à  manger. 

Le^  aoilt,  —  Hier  pas  de  fièvre;  nuit  très -bonne.  Ce  malin,  le  pouls  «st  i 
88  pulsations. 

L'enfant  prendra  une  dose  de  S&  centigrammes  de  cinchonidine  tons  les  ma- 
tins et  le  sirop  d'extrait  sucré  de  quinquina  sera  donné  3  fois  par  jour. 

te  9  aoilt.  —  Plus  de  fièvre  depuis  lo  5;  la  pAleur  est  moindre;  l'appétit  est 
excellent  ;  la  langue  bonne;  la  rate  a  bien  diminué  de  volume  et  n'est  plus 
douloureuse  au  loucher.  Kégime  tonique.  Sirop  de  citrate  de  fer  ;  3  gônttesde 
teinture  d'iode  tous  les  malins  ;  applications  iodées  sur  la  rate. 

Cette  amélioration  continue  et,  aujourd'hui  3  septembre,  l'enfant  commence 
à  avoir  la  figure  colorée.  Plus  d'engorgement  do  la  rate;  pas  le  moindre 
symptôme  de  fièvre. 

Si  nous  avons  rapporté  cette  observation  tout  au  long  et  dans 
tous  SOS  détails,  c'est  qu'elle  est  intéressante  à  plusieurs  points  de 
vue.  La  persistance  des  redoublements  de  la  fièvre  malgré  des  doses 
élevées  et  répétées  du  sulfate  de  quinine  en  solution  ;  des  phéno- 
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mènes  nerveux  très- inquiétants  amenant  une  grande  dépression  des 
forces  ;  des  urines  marc  de  café  déposant  de  petits  caillots  de  sang, 
et  des  symptômes  d'accès  pernicieux  ;  l'administration  d'un  autre 
fébrifuge,  la  cinchonidine,  a  fait  cesser  tous  ces  symptômes  graves 
et  a  amené  une  amélioration  en  quelques  heures,  amélioration  qui  a 
persisté  les  jours  suivants.  ' 

Y  avait-il  chez  cet  enfant  intolérance  du  sulfate  de  quinine,  ou  le  sel 
quinique  n'agissait-il  plus  sur  une  économie  qui  en  était,  en  quelque 
sorte,  saturée?  Gela  est  possible.  Il  est  certain  que  la  cinchonidine 
a  fait  cesser  l'agitation,  l'insomnie;  que  l'estomac  l'a  bien  tolérée; 
qu'elle  a  réussie  enrayer  un  accès  de  fièvre  de  nature  pernicieuse 
aune  dose  moins  forte  que  la  quinine;  que  l'hématurie  ne  s'est  pas 
reproduite  après  plusieurs  doses  du  nouvel  alcaloïde  ;  que  la  rate  a 
diminué  de  volume  ;  que  l'enfant  est  resté  sans  avoir  de  rechute  de 
fièvre  plus  d'un  mois,  alors  qu'il  en  avait  une  tous  les  huit  jours  à 
Port-Louis,  et  que  sa  santé  est  actuellement  très-bonne. 

Obsbrvatiok  II.  —  Fiùvre  iotermitteole  aveo  névralgie  taciale,  —  Intolérance 
du  saJfale  de  quinine.  —  Cessation  de  l'accès  de  lièvre  et  de  Fétat  nerveux 
par  le  stilfale  de  cinchonidine. 

Mademoiselle  A.  H...,  figée  de  SO  ans,  tempérament  nsrveux- sanguin,  ft  été 
prise  le  Tl  juillet  dernier  da  fièvre,  avec  ftissone,  douleurs  névralgiques  du 
cd(é  ilroit  de  la  flgura  se  propageant  jusqu'au  conduit  auditif.  Elle  a  pris  p)u- 
sieurs  doses  de  50  cenligrammes  de  sulfate  de  quinine  qui  ont  déterminé  des 
nausées  et  des  vomissements. 

Je  la  vois  le  1"  août  daaa  la  soirée.  Le  pouls  est  à  104  pulsations  ;  la  peau 
Irès-chaude  ;  céphalalgie  frontale  ;  névralgie  faciale'  à  droite  ;  douleurs  ti  cs> 
vives  dans  lo  conduit  auditif;  douiuur  ù  l'épigastre  et  dans  tout  l'alidomeu  ; 
anorexie,  soif  vive.  Les  nuits  dernières  ont  été  mauvaisee.  H  y  a  eu  de  l'agi- 
lalion  et  de  l'insomnie. 

Prescription.  —  Potion  calmante,  éther,  valériane,  sirop  do  morphine;  si- 
napismes  aux  jambes.  Donner  demain  matin  à  6  heures,  moment  où  la  fièvre 
doit  cesser,  30  centigrammes  de  sulfate  de  cinchonidine  ;  mâme  dose  à  midi  et 
à  6  heures  du  soir. 

Le  13  août.  —  Je  revois  mademoiselle  H..,,  la  nuit  dernière  a  été  bonne;  pas 
d'agitation  ;  elle  s'est  réveillée  seulement  deux  fais;  plus  de  nausées  ;  plus  de 
douleurs  à  l'estomac;  la  névralgie  est  moindre,  ti-ès- supportable  ce  matin.  Le 
pouls  est  à  80  pulsations. 

Même  traitement. 

Le  5  août.  —  La  fièvre  n'a  plus  reparu  ;  les  douleurs  névralgiques  ont  cessé  ; 
l'appétit  est  revenu  ;  les  nuits  sont  trô^honnes;  m^idemoiselle  H...  est  enchan- 
tée du  nouveau  fébrifuge  qui  ne  lui  a  causé  aucune  agitalion  et  pas  de  gas- 
tralgie. 
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Remarques.  —  Dans  cette  observation,  comme  dans  la  précé- 
dente, les  effets  du  sulfate  de  cinchonidine  sur  le  système  nerveux 
ont  été  des  plus  satisfaisants;  il  a  été  bien  toléré  par  l'estomac  chez 
une  jeune  fille  nerveuse  et  qui  supportait  d'ordinaire  très-pial  les 
effets  du  sulfate  de  quinine.  La  cinchonidine  a  amené  la  disparition 
rapide  de  la  névralgie. 

Observation  III.  (Becueillie  par  M.  E.  Boisson,  élève  attaché  b  fhopitat 
de  la  CommiSBion  des  pauvres.)  —  Accès  de  ûàvre  iatermitlenle  avec  éva- 
cuations dyssentêriqaes.  —  Emploi  rfu  sulfate  do  cinchonidine,  — ■  Gaérisoa. 

L'Indien  nommé  Itamsahayo,  de  Calcutta,  âgé  de  45  ans,  est  admis  le  S3  juil- 
let dernier  (1817),  â  l'hôpital  de  la  Commission  des  pauvres,  de  Klacq. 

Il  a,  depuis  quelque  temps,  des  accès  de  Havre  intermitlenle  et  de  la  dyssan- 
lerie.  Il  a  suivi  différentes  médications  par  l'ipéca  en  raciue,  la  manne  en  larmn, 
le  simarouba.  La  fièvre  persiste. 

Le  Si  juillet.  —  Le  pouls  est  à  104  pulsations.  La  langue  est  blanohfltre,  rose 
sur  les  bords;  l'appétit  assez  bon.  Il  rend  4  à  5  évacuations  avec  glaires  san- 
guinolentes, accompagnées  d'épreintes. 

Le  D''  Le  Juge  lui  presorit  :  tisane  albumineuae  ;  œufs  a  la  ooqno  ;  sagoa; 
pain  ;  60  oeiltigrammes  de  sulfate  de  cinchonidine  et  un  1/â  centigramme 
d'extrait  gommeux  d'opium  en  3  pilules. 

La  même  dose  sera  donnée  au  malade  3  autres  fois  de  6  heures  en  6  heures. 

L»  26  jttiliet.  —  \jA  tlèvre  a  disparu.  Le  pouls  est  â  76  pulsations.  Les  é^a- 
ouatious  ont  oessé.  Une  seule  garde-robe  ce  matin,  bilieuse.  Plus  de  douleun 
à  l'abdornen. 

Mémo  prescription  que  le  29. 

Le  'iâ  juillet.  —  Cette  amélioration  continue. 

Ramsahaye  quitte  l'bôpttal  le  ÏSjulllet  entièrement  guéri. 

Obbbbvation  IV.    {Recueillie  par  M.   E,  Boisson.)   —  Fièvre  iutermitleole. 

—  Administration  du  sulfate  de  cinchonidine.  —  Guêriaoa  rapide, 

L'Indien  nommé  Mooniea,  de  Calcutta,  Agé  de  50  «os,  entre  il  l'hùpilal  de  la 
Commission  des  pauvres,  le  2  aoàt  1877. 
Ce  malade  est  pris  d'accès  de  lièvre  revenant  dans  l'aprèa-midi  depuis  pla- 

Le  pouls  est  à  96  pulsations,  à  3  heures  de  l'après-midi,  le  jour  de  son  en- 
trée. Céjihblalgie;  langue  blanche. 

Le  S  août.  —  A  la  visite  du  matin,  le  pouls  est  à  72  pulsations. 
'    Prescription.  - .  Une  dose  de  sel  d'Epsom.  Limcnado.  Régime  :  ration  bo- 
tière. 

Dans  l'après-midi,  Ters  2  heures,  Moonian  est  pris  de  friasooB  avec  oêphabl- 
gie  froulale  et  lièvre;  le  pouls  est  à  100  à  5  heures. 

Le  4  aotil.  —  Pas  de  lièvre  ce  matin. 

Prescription.  —  2  grammes  de  sulfate  de  cinchonidine  en  8  pilules.  DeW»* 
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2  pituleade  8uile:8à  midi,  2  à  6  heures  ce  soir,  et  S  demain  matin  A  8  heures. 
I^imonade  acida  avec  chaque  doee  de  ainchonidma.  Même  régime. 

Le  5  soûl.  —  Pas  de  fièvre  hier;  légère  tranapiration  dans  la  journée.  Pas 
de  mal  de  léle;  nait  très-bonne.  Pouls  à  7â  pubaliooB. 

Prescription.  —  1  gramme  de  clnchonidine  «□  4  pilules. 

Donner  2  pilules  i  midi  et  9  pilules  à  6  heures  ee  soir. 

Le  6  août.  —  Pat  de  flèvre.  Même  prescription. 

I^e  ^  aoûl,  Moonien  quitte  l'hôpital. 

Chez  les  deux  malades  qui  font  le  sujet  de  oea  deux  dernières 
observations,  nous  avons  voulu,  avant  de  prescrire  la  clnohonidiae, 
être  sûr  qu'il  y  avait  une  intermittence  bien  marquée;  et'nouE  avons 
voulu  la  prescrire  à  l'exclusion  de  tout  autre  médicament,  pour  bien 
nous  rendre  compte  de  la  valeur  du  traitement.  11  y  a  eu  amétiorafion 
rapide  dans  l'état  de  ces  deux  malades,  qui  ne  se  sont  pas  repré- 
sentés depuis  à  l'hôpital  de  la  Commission  des  pauvres. 

On  peut  conolure  de  ces  observations  : 

A)  Que  le  sulfate  de  oinobonidine  réussit  : 

1°  Dans  les  fièvres  intermittentes  simples  ;  S*  dans  les  Révres 
rémittentes  à  forme  ictéro-hémorrhagiqua  ;  3°  dans  la  cachexie 
paludéenne  ;  4°  dans  les  névralgies  et  la  dysaenterie  de  nature 
palustre. 

B)  Qu'il  ett  bien  toléré  par  l'estomao  chee  les  personnes  nerveuses 
ou  chez  celles  qui  ont  fait  abus  du  sulfate  de  quinine. 

C)  Qu'il  ae  détermine  pas  de  tintements  d'oreilles,,  d'agitation  du 
système  nerveux,  de  tremblements. 

D)  Et  que  son  comploi  comme  fébrifuge  nous  parait  tout  aussi 
efUcaoeque  celui  du  sulfate  de  quinine,  qui  ooûte  beaucoup  plus  char 
et  qui  tend  à  diminuer  sur  loue  les  marchés  d'Europe. 


La  phthisie  pulmonaire,  traitée  sur  la  plage  méditerranéenne  et 
sur  les  montagnes  {suile  et  fin), 

par  le  P'  TIIAON^  de  Nica,  ancien  iaterne  dea  hilpiliiui. 

Action. curative  du  climat  des  montagnes. 

A  Devos,  le  olimat  est  froid,  la  moyenne  hivernale  est  de  5°  au- 
dessous  de  xéro,  et  les  températures  extrêmes  de  —  20*  et  —  25° 
ne  sont  pas  rares.  L'air  est  raréfié,  il  est  d'un  cinquième  environ 
au-dessous  de  la  pression  normale  :  l'altitude  de  Davos  est  de  1 ,556 
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mètres,  la  pression  habituelle  de  620"".  Cet  air  est  humide  (6'i'  i 
rhygromètre),  si  on  considère  l'huinidité  relative,  il  est  plutôt  sec 
si  l'on  a  égard  à  la  quantité  absolue  de  vapeur  d'eau,  toujours  pa: 
considérable,  vu  l'état  de  raréfaction: de  l'air.  Le  soleil,  pendant  les 
jours  les  plus  courts,  se  montre  de  9  à  10  heures  du  matin,  et  dispa- 
raît derrière  la  montagne  de  2  à  3  heures  de  l'après-midi  ;  il  est 
très-chaud,  comme  sur  toutes  les  montagnes,  et  il  l'est  surtout  par 
rapport  à  l'air  qui  est  très-froid  :  aussi  a-t-on  pu  noter  jusqu'à  àt' 
de  diâërence  entre  l'ombre  et  le  soleil.  —  Les  vents  sont  peu  fré- 
quents, la  station  est  bien  défendue,  excepté  au  nord-est  et  au  snd- 
ouest,  où  lés  remparts  de  montagnes  sont  assez  éloignés  ;  c'est  pu- 
là  que  se  glissent  les  vents  propres  à  la  vallée,  le  nord-est  et  le 
terrible  phoen  ou  vent  chaud  du  sud-ouest.  Dans  la  journée,  la  Isise 
se  faitsentir  à  peine,  pendant!  ou  2  heures;  ce  calme  de  l'atmosphèiï' 
permet  aux  malades  de  supporter  les  températures  très-basses  de 
la  localité.  —  Les  malades  arrivent  en  traîneau  au  mois  de  novenh 
brc  ;  ils  trouvent  la  neige  installée  dans  le  pays,  et  le  sol  en  est 
recouvert  d'une  couche  épaisse  pendant  tout  l'hiver.  Les  beaia 
jours  sont  assez  nombreux;  Waters,  pendant  un  hiver  favorable. 
a  compté  60  beaux  jours,  du  24  octobre  à  la  fin  février,  c'est-â-dir? 
une  belle  journée  sur  deux. 

Comment  se  passe  la  journée  du  poitrinaire  à  Davos  ?  —  Les  ma- 
lades ont  une  double  préoccupation  :  user  le  plus  largement  possiUe 
des  rayons  du  soleil,  lorsqu'il  est  à  l'horizon  ;  se  mettre  le  mien 
possible  à  l'abri  de  l'air  qui  est  trop  froid. Le  malade  sort  le  matin,  se 
jette  sous  une  douche  froide  de  2°  à  6"  (coutume  bizarre  sur  laquelle 
nous  reviendrons),  va  se  réchauffer  au  soleil,  rentre  pour  prraidre 
un  repas  très-court,  revient  de  nouveau  au  soleil  et  il  s'y  proméoe, 
jusqu'à  ce  que  le  soleil  disparaisse.  A  cemoment,  pour  éviter  le  brus- 
que changement  de  température,  il  se  retire  à  la  hâte  et  s'enferme 
dans  des  hôtels  assez  confortables,  mais  dont  les  chambres  sont 
souvent  trop  petites,  mal  aérées  et  pourvues  de  poêles  qui  ont  des 
dimensions  beaucoup  trop  grandes.  La  consigne  est  de  se  nourrir 
abondamment,  de  boire  beaucoup  de  lait,  de  consommer  beaucoup 
de  beurre,  et  de  ne  pas  négliger  le  vin  de  la  Valteiîne,  chargé  de 
phosphates. 

Ce  court  aperçu  des  conditions  météorologiques  de  Davos  et  delà 
vie  qu'y  mènent  les  malades,  sufQt  pour  juger  la  question  des  indi- 
cations et  des  contre-indications  de  ce  climat.  Il  faut  pour  Davos  des 
malades  qui  puissent  se  livrer  à  un  exercice  actif,  qui  puisseot  ré- 
sister à  cet  air  remarquablement  froid,  qui  n'airat  rien  à  craindre 
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de  la  raréfaction  de  l'atmosphère,  qui  puissent  impunément  faire 
de  l'hydrothérapie,  qui  jouissent  de  fonctions  digestives  suffisantes 
pour  faire  face  à  une  nourriture  un  peu  exagérée,  qui  ne  redoutent 
pas  trop  l'ennui  de  ces  longues  soirées  qui  commencent  à  trois  heures 
de  l'après-midi,  qui  ne  soient  pas  impressionnés  par  une  séquestra- 
tion, imposée  par  le  mauvais  temps,  qui  dure  quelquefois  plus  d'une 
semaine  ;  en  un  mot,  il  faut  des  poitrinaires  qui  n'aient  pas  des  lé- 
sions trop  étendues,  qui  n'aient  pas  une  Hèvre  trop  violente  et  se 
prolongeant  pendant  une  bonne  partie  de  la  journée  ;  il  faut  qu'ils 
n'aient  pas  de  diarrhée,  car  on  exige  beaucoup  de  leur  estomac  ;  il 
faut  qu'ils  n'aient  pas  de  complications  laryngo-lrachéales,  car  l'air 
est  trop  irritant  ;  il  faut  qu'ils  n'aient  pas  d'exsudats  pleurétiques 
récents,  pas  de  rhumatisme,  pas  de  complication  brightique,  toutes 
choses  qui  s'accommodent  mal  d'un  air  si  froid  ;  il  faut  qu'ils  n'aient 
pas  de  vices  du  cœur,  en  raison  de  l'air  raréfié  qui  est  mal  supporté 
par  les  cardiaques  ;  il  faut  qu'ils  n'aient  pas  de  lésions  scrofulcuses 
des  os  qui  empêchent  la  marche,  pas  d'engorgements  ganglionnaires 
qui  ne  sauraient  se  dissoudre  à  l'air  de  Davos,  comme  au  contact 
de  l'air  marin  ;  il  ne  faut  pas  non  plus  qu'ils  soient  trop  disposés  à 
l'hémoptysie.  Le  degré  de  la  lésion  pulmonaire  importe  peu  ;  qu'il 
s'agisse  d'un  simple  catarrhe  du  sommet,  ou  d'une  infiltration  véri- 
table, ou  bien  d'une  caverne  même  étendue,  l'air  de  Davos  ne  sera 
pas  moins  efficace,  à  la  condition  que  les  lésions  ne  soient  pas  ea 
état  d'évolution  rapide. 

En  somme,  le  champ  des  indications,  rétréci  ainsi  par  toutes  ces 
éliminations  successives,  nous  montre  le  climat  de  Davos  actif  contre 
les  phtliisies  torpides,  contre  les  lésions  récentes  peu  étendues,  contre 
les  lésions  anciennes,  passées  à  l'état  stationnaire,  contre  l'anémie 
des  phlhisiques,  contre  les  défauts  dans  le  mécanisme  respiratoire 
(însuffîsance  respiratoire,  attitudes  vicieuses).  Nous  le  reconnais- 
sons impuissant  contre  les  lésions  vraiment  scrofuleuses  ;  dange- 
reux dans  la-phthisie  avancée  et  en  voie  d'évolution,  et  dans  la 
plupart  des  complications  de  cette  redoutable  maladie,  dangereux  à 
certains  moments  de  l'année,  notamment  vers  le  printemps.  Jusqu'au 
mois  de  mars  le  climat  de  Davos  est  celui  des  pays  froids,  dans  une 
station  bien  abritée  et  assez  ensoleillée;  alors  le  vent  du  sud-ouest,  le 
terrible  phoen,  commence  à  soucier  :  ce  vent  chaud  fond  la  neige, 
détrempe  les  routes,  étouffe  les  malades.  Un  des  admirateurs  en- 
thousiastes de  Davos,  G.  Ramann,  caractérise  en  ces  termes  cette 
saison  de  l'année  :  «  Tristes  moments,  doublement  tristes  pour 
l'esprit  des  malades  !  La  neige  fondue  tombe  des  toits  et  encombre 
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tous  les  chemins.  Si  le  malade  se  hasarde  au  dehors,  il  est  noyé 
dans  cette  humidité  ;  s'il  apparaît  sur  le  balcon  pour  y  jouir  de  l'aip 
frais,  il  en  est  chassé  par  un  soleil  brûlant.  Il  doit  se  résigner  à  no 
pas  quitter  sa  chambre;  mais  là  encore  il  n'est  pas  à  l'abri  delà 
mauvaise  influence  du  temps.  >  Les  malades,  toujours  trop  impa- 
tients, sont  exaspérés  ;  les  médecins  ne  peuvent  les  retenir  ;  ils 
quittent  Davos,  allant  à  la  recherche  d'un  climat  plus  favorable  ;  ils 
traversent  les  montagnes,  et  ne  trouvent  partout  que  du  vent,  de  la 
pluie,  de  la  neige.  Mieux  vaut  pour  eux  rester  à  Davos,  malgré 
l'ennui,  malgré  les  accidents,  auxquels  ils  peuvent  échapper  avec 
beaucoup  de  prudence.  Tous  les  médecins  qui  envoient  des  malades 
dans  cette  station,  connaissent  les  dangers  de  celte  saison  ;  avec  le 
dégel  surviennent  les  complications  aiguës,  telles  que  la  broncho* 
pneumonie,  l'hémoptysie. 

Il  est  Juste  de  dire  que  l'aspect  du  poitrinaire  qui  revient  do 
Davos  et  à  qui  l'air  de  cette  station  a  profité,  est  des  plus  remar- 
quables :  il  était  amaigri,  et  maintenant  il  est  notablement  engraissé  ; 
il  était  pèle,  décoloré,  et  maintenant  sa  peau  est  bronzée  par  les 
rayons  puissants  du  soleil  des  montagnes  ;  il  était  aH'aissé,  courbé 
sur  lui-même,  et  maintenant  son  trono  est  redressé,  sous  l'effet  de 
l'air  viviAant  des  montagnes.  Malheureusement  cet  état  n'est  pu 
de  longue  durée.  Rentrés  dans  le  milieu  social  ordinaire,  tes  phlhi- 
siques  se  sentent  privés  d'air,  ils  sont  plus  sensibles  à  tous  les 
germes  répandus  dans  l'atmosphère  de  nos  villea;  aussi  de  nou> 
velles  poussées  tuberculeuses  ne  tardent  pas  à  se  faire.  Il  en  est 
d'eux,  comme  de  ces  pauvres  Engadinois  qui  descendent  en  France 
et  en  Italie,  pour  y  chercher  fortune  et  qui  deviennent  bientôt 
phthisîques  i  l'air  pur  de  leurs  montagnes  n'a  servi  qu'à  les  rendre 
plus  aptes  à  succomber  à  la  maladie  née  de  nos  relations  sooialea, 
à  la  phthisie. 

Toutes  oes  considérations  sur  le  climat  de  Davos  auraient  besoia 
d'être  appuyées  sur  une  statistique  bien  faite  ;  mais  les  médecins  de 
cette  station  ne  nous  ont  pas  encore  donné  de  travail  de  ce  genre  : 
la  seule  brochure  médicale  que  nous  possédions,  celle  de  Bpeogler, 
a  été  écrite  au  moment  od  on  commençait  à  peine  à  parier  de 
Davos.  Il  existe  aussi  une  statistique  de  Weber  et  de  Kûcbsn- 
meister,  mais  elle  est  insuffisante  par  le  nombre  et  les  détails. 

Il  nous  reste  à  savoir  quelles  sont  les  raisons  physiologiques  qui 
expliquent  le  mode  d'action  de  ce  climat  sur  les  phthisiquee.  Noos 
avons  vu  que  l'air  de  la  plage  méditerranéenne  n'avait  rien  do  «pé- 
ciilque  contre  les  maladies  de  poitrine  ;  qu'il  se  bornait  à  permettra 
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l'application  des  lois  de  l'hygiène,  à  l'aide  d'une  température  mo- 
dérée et  d'un  air  pur.  Il  n'en  serait  pas  de  même  pour  l'air  des 
iQOQtagnee,  et  s'il  fallait  croire  tout  ce  que  l'on  en  a  dit,  on  ne  de- 
vrait pas  hésiter  à  le  considérer  comme  doué  de  vertus  spéciûques 
contre  la  phthisie.  Cette  assertion  mérite  que  nous  entrions  dans 
quelques  détails  sur  les  différentes  théories  mises  en  avant  par  les 
partisans  de  cette  spéciQcité. 

Noua  avons  d'abord  les  théories  chimiques  :  Jourdanet,  le  pre- 
mier, a  soutenu  qu'à  une  certaine  altitude,  en  vertu  de  la  raréfac- 
tion de  l'air,  les  malades  étaient  soumis  à  une  véritable  dièlo  oxy- 
génée qui  retardait  les  combustions  organiques  et  mettait  un 
obstacle  au  développement  de  la  tuberculose.  11  Egoute  que  l'on 
devrait  guérir  invariablement  tous  les  poitrinaires,  si  on  pouvait 
leur  donner  dans  une  chambre  un  air  constamment  renouvelé,  et 
soumis  à  une  raréfaction  notable.  Jourdanet  a  lui-même  fourni  des 
armes  pour  le  combattre  :  une  expérience  qui  lui  est  commune  avec 
le  professeur  Bert,  montre  que  l'oxygène  ne  diminue  dans  le  sang 
d'un  animal  plongé  dans  l'air  raréfié,  que  lorsque  la  raréfaction 
atteint  1/4  de  la  pression  normale  ;  or,  nos  malades  de  Davos  se 
trouvent  dans  une  atmosphère  qui  est  à  peine  de  1/5  moins  dense 
que  l'atmosphère  de  la  mer.  D'ailleurs,  loin  d'être  à  la  ration  d'oxy- 
gène, les  poitrinaires  de  Davos  doivent  absorber  une  quantité  plus 
oonsidérable  de  gaz  vital,  s'il  est  vrai,  comme  le  démontrent  les 
physiologistes,  que  le  travail  musculaire,  la  basse  température  du 
milieu  ambiant,  l'usage  d'aliments  très-carbonés,  la  plus  grande 
énergie  de  l'activité  vitale,  augmentent  l'absorption  d'oxygène  ; 
toutes  ces  conditions  se  trouvent,  en  eiTet,  réunies  dans  le  genre  de 
vie  que  mène  le  poitrinaire  à  Davos. 

Les  théories  chimiques  sur  l'action  de  l'air  des  montagnes  écar- 
tées, est-il  possible  d'invoquer  les  théories  mécaniques?  —  Ces 
théories  sont  nombreuses  i  nous  avons  d'abord  celle  de  Brehmer, 
que  l'on  ne  prendrait  pas  la  peine  de  réfuter,  si  elle  n'avait  encore 
de  nos  jours  la  prétention  de  justifier  oerlaines  pratiques  des  méde- 
cins de  Davos.  Se  fondant  sur  des  recherches  anatomiques  da  Ro- 
kitansky,  de  Louis,  de  Bizot,  qui  étabhssent  que  chez  certains  phthi- 
siques,  le  cœur  est  plus  petit  qu'à  l'état  normal,  Brehmer  pose  pour 
point  de  dépari  que  cet  état  du  cœur  est  constant  ohez  les  phthisi- 
ques,  et  que  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique  doivent  tendre  à 
augmenter  les  dimensions  du  cœur,  à  augmenter  l'énergie  de  l'or- 
gaaa  central  de  la  circulation.  Dans  ce  but,  il  conseille  l'hydrothé- 
rapie à  oulranoe  contre  les  maladies  de  poitrine,  11  prescrit  le  séjour 
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sur  des  stations  élevées,  pour  que  les  pulsations  du  cœur  soient 
augmentées.  Il  n'hésite  pas  à  dire  qu'à  500  mètres  d'altitude,  les 
pulsations  augmentent  déjà  de  10  par  minute.  Ces  assertions  s'ap- 
puient sur  une  interprétation  erronée  d'un  fait  exceptionnel,  et  sur 
des  observations  absolument  incomplètes.  Il  faut  pour  que  le  pouls 
augmente  de  10  pulsations  à  la  minute,  que  l'on  se  trouve  à  une 
élévation  de  près  de  3,000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 
Ce  fait,  nous  l'avons  vérifié  maintes  fois  dans  nos  excursions  dans 
les  Alpes  Maritimes,  et  dans  les  montagnes  de  la  Suisse;  mais  il 
faut  avoir  soin  de  n'interroger  le  pouls,  qu'après  le  repos  prolongé 
qui  succède  à  une  ascension,  et  mieux  encore,  le  matin  au  réveil. 
Nous  pouvons  certifier  au  D'  Brehmer  que  la  fréquence  du  pouls 
qu'il  a  signalée,  n'ajamais  été  rencontrée  que  par  lui, et  à  sa  maison 
de  santé  de  Gôbersdorf.  Quant  aux  dimensions  exiguës  du  cœur, 
point  de  départ  de  toute  cette  tbéorie  fantaisiste,  elles  ne  se  rencon- 
trent que  chez  une  classe  de  phlhisiques,  ceux  qui  sont  parvenus  i 
la  dernière  période  de  la  consomption.  A  ce  moment,  le  cœur  s'a- 
trophie comme  tous  tes  autres  ot^;aaes  ;  son  tissu  n'échappe  pas  &  la 
consomption,  pas  plus  que  le  tissu  musculaire,  que  le  tissu  adi- 
peux, etc.  11  est  même  étonnant  de  voir  un  certain  équilibre  s'éta- 
blir ainsi  entre  le  contenu,  qui  est  le  sang  réduit  à  quelques  centaines 
de  grammes  chez  le  poitrinaire,  et  le  contenant,  le  cœur.  Mais  si  on 
fait  l'autopsie  d'un  phthisique,  mort  à  une  période  moins  avancée, 
on  constate  que  le  cœur  est  tout  à  fait  normal,  on  le  trouve  même 
dilaté,  dans  les  cas  où  les  lésions  tuberculeuses  se  sont  faites  d'une 
façon  tant  soit  peu  aigué.  — Ainsi,  les  médecins  de  Davos  ont  lortde 
s'inspirer  de  pareilles  idées,  et  de  conseiller  l'hydrothérapie  à  tous 
leurs  malades.  C'est  le  D'  Ungers,  qui  a  importé  cette  méthode  de 
Gôbersdorf,  et  bien  que  nous  soyons  nous-môme  très^and  parti- 
san de  l'hydrothérapie  dans  la  phthisie,  nous  ne  saurions  admet- 
tre que  l'on  en  fasse  une  règle  presque  absolue  dans  le  traitement 
de  cette  maladie  et  que  l'on  s'autorise  d'une  hypothèse  aussi  mal 
fondée  que  celle  de  Brehmer,  pour  se  livrer  à  l'usage  inconsidéré 
des  douches  froides. 

Une  autre  théorie  mécanique  est  celle  qui  fait  consister  tonte  la 
phlhisie  dans  un  certain  étal  du  thorax,  qui  serait  aplati,  presque 
immobile,  recouvert  de  muscles  flasques  et  paresseux.  Une  sembla- 
ble hypothèse  conduit  à  opposer  à  la  phlhisie  un  seul  traitement, 
la  gymnastique  pulmonaire.  11  suffit  aux  partisans  de  cette  théorie, 
pour  guérir  la  phthisie,  de  rendre  la  mobilité  au  thorax,  la  force  aux 
muscles  respiratoires.  Si  la- vie  au  grand  air,  si  les  règles  d'hygiène 
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ne  Gont  pas  assez  puissaates,  on  y  ajoute  des  instruments  qui  dila- 
tent la  poitrine  :  les  appareils  de  Waldenbourg,  qui  sont  tellement 
en  honneur  aujourd'hui,  n'ont  pas  d'autre  but.  Il  faut  donner  au 
thorax  les  propi)rtions  qu'il  n'a  pas,  et  l'air  raréfié  des  montagnes 
doit  avoir  pour  efl'et  d'aiteindre  ce  résultat.  Les  uns  assurent  que  cet 
air  plus  léger  accélère  les  mouvements  respiratoires,  les  autres  pré- 
tendent qu'il  ne  fait  qu'augmenter  l'amplitude  de  ces  mouvements  ; 
il  en  est  qui  croient  découvrir  chez  les  poitrinaires  au  bout  de  quel- 
ques mois  de  séjour  à  Davos,  un  élargissement  delacage  thoracique; 
ils  croient  déjà  voir  le  thorax  de  leurs  malades  prendre  les  propor-  ' 
tions  que  l'on  retrouve  chez  les  races  des  plateaux  de  l'Amérique, 
dont  parlent  d'Orbigny  et  Jourdanel,  et  qui  présentent  des  membres 
assez  courts  et  un  thorax  très-développé. 

Nous  pouvons  affirmer  qu'aucun  médecin  n'est  parvenu  jusqu'ici 
à  démontrer  la  plus  légère  augmentation  dans  les  dimensions  du 
thorax,  par  le  fait  d'un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  à  une  si  faible 
altitude  que  l'est  celle  de  Davos.  Si  le  poumon,  limité  par  la  percus- 
sion, s'abaisse  chez  quelques  malades,  au-dessous  des  limites  nor- 
males, c'est  que  l'organe  est  devenu  emphysémateux.  Nous  ne  nions 
pas,  loin  de  là,  la  facilité  avec  laquelle  la  respiration  s'accomplit  sur 
les  montagnes  ;  tout  le  monde  a  pu  s'en  rendre  compte,  mais  il  ne 
faut  pas  confondre  cette  sensation  avec  l'existence  réelle  d'une  in- 
spiration beaucoup  plus  ample  et  plus  profonde.  Pour  faire  équilibre 
à  la  duninution  d'oxygène  qui  se  trouve  dans  l'air  raréfié,  il  faut 
évidemmentfaireintervenirunecertaine  suractivité  respiratoire,  mais 
cettemodificationestsifaible.quelesobservateursvraimentimpartiaux 
n'ont  jamais  pu  l'enregistrer.  {Voyez  Mermot,  Th.  de  Strasbourg, 
1877.)  Si  le  spiromètre  indique,  au  départ  des  malades  de  Davos, 
une  augmentation  dans  la  capacité  pulmonaire,  ce  changement  n'est 
pas  dû  à  l'augmentation  de  volume  des  poumons,  11  est  dû  à  ce  qu'une 
certaine  partie  du  champ  respiratoire  est  redevenue  perméable, 
par  suite  de  la  résorp'ion  des  produits  infiltrés  ;  à  ce  qu'une  cer- 
taine zone  du  poumon,  située  autour  des  tubercules  et  affaissée  par 
compression,  est  rendue  à  la  fonction  respiratoire  ;  à  ce  que  les  ré- 
gions dites  paresseuses  (Jaccoud),  du  sommet  et  de  la  base  du  pou- 
mon, sont  redevenues  actives. 

L'opinion  actuelle  sur  la  nature  de  la  phthisie,  sur  la  constitution 
anatomique  du  tubercule,  nous  donne-t-elle  davantage  la  clef  de  la 
prétendue  spécificité  de  l'air  des  montagnes  dans  la  cure  de  la  phthi- 
sie? —  On  sait  que  l'école  allemande,  s'autorisant  des  observations 
histologiques  de  Reinhardt  et  de  Virchow,  a  porté  la  division  dans  la 
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tliéorie  du  tubercule,  telle  que  l'&vait  comprise  notre  Laennee;  ^>? 
a  scindé  en  deux  groupes  parfaitement  distincts  les  lésions  tubertu- 
leuses,  admises  par  lui;  elle  a  distingué  très-nettement  les  léstom 
inflammatoires  caséeuses,  d'un  second  groupe,  constitué  par  les  gn- 
nulations  tuberculeuses  ou  véritables  tubercules.  La  clinique  s'eri 
emparée  de  ces  recherches  de  laboratoire  et  a  proclamé  le  divorce 
entre  la  pixeumonie  caséeuse  et  les  tubercules  vrais.  La  thérapeutique, 
emboîtant  le  pas  derrière  la  clinique,  a  certifié  que  le  climat  des 
.montagnes  était  éminemment  propre  à  faire  résorber  les  infiltration" 
qui  résultent  de  la  pneumonie  caséeuse  ;  que  ce  climat  jouissait  àcel 
égard  d'une  véritable  action  spécifique,  et  qu'il  ne  pouvait  pas  gnai- 
chose  contre  les  véritables  tubercule?.  La  science  française  awil 
déjà  protesté  à  l'Académie  de  médecine  contre  la  dualité  du  tuber- 
cule; en  1872,  nous  avons,  ainsi  que  Grancher,  donné  les  preuves 
anatomiquGs  de  l'unité  du  tubercule,  et  il  y  a  quelques  mois  à  pane, 
ces  idées  sont  devenues  classiques,  grâce  à  l'enseignement  et  aoi 
recherches  du  professeur  Charcot.  L'existence  de  la  pneumonie  ca- 
séeuse essentielle  étant  renversée,  l'action  spécifique  du  climat  d» 
montagnes  contre  cette  prétendue  entité  morbide,  tombait  d'die- 
même. 

Certains  auteurs  ont  abusé  d'ua  véritable  sophisme  scientifique: 
ils  ont  dit  que  les  localités  trés-élevées,  jouissant  d'une  immunité 
relative  pour  la  phthisie,  l'air  de  ces  régions  devait  être  souvertîn 
contre  la  phthisie.  Ceci  n'est  plus  une  erreur  scientifique,  c'est  une 
véritable  faute  de  raisonnement.  On  conçoit  qu'un  groupe  d'indi- 
vidus, après  un  séjour  très-prolongé  dans  une  localité,  finissent  par 
s'identifier  tellement  avec  les  conditions  météorologiques  de  cette 
région,  finissent  par  adopter  un  genre  de  vie  tel,  que  la  phthisie, 
maladie  dégénérative  par  excellence,  n'ait  plus  de  prise  sur  enx. 
Mais  en  sera-t-il  de  même  pour  le  phthisique  transporté  dans  cette 
localité  au  milieu  même  de  l'évolution  de  sa  maladie  ?  Et  du  jour 
au  lendemain  va-l-il  se  débarrasser  de  son  affection,  et  être  doué 
du  précieux  don  de  l'immunité?  La  détérioration  oi^anique  qu'il  a 
acquise  dans  le  séjour  des  villes,  ajoutée  à  celle  que  lui  ont  It^ée 
ses  parents,  va-t-elle  disparaître  par  ordre  des  partisans  de  l'im- 
munité? Aurait-on  jamais  l'idée  de  transporter  des  plantes  déli- 
cates, étiolées,  sur  les  montagnes,  près  des  neiges,  par  la  seule 
raison  que  les  fleurs  de  cette  région  alpine  présentent  des  couleors 
éclatantes. 

D'ailleurs,  nous  ne  voudrions  jamais  croire  les  partisans  de  l'im- 
munité  radicalement  convaincus  de  leurs  idées.  Ils  veulent  que  les 
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phthisiques  ailleat  sur  les  montagnes,  mais  les  enverraient-ils  par- 
tout où  règne  l'immunité  ?  Les  régions  où  la  phthisie  est  presque 
inconnue  ne  manquent  pas,  il  y  en  a  sous  les  latitudes  les  plus  va- 
riées. Jourdanet,  malgré  son  culte  pour  l'air  des  montagnes,  est 
obligé  de  convenir  qu'en  avançant  vers  les  pôles,  la  ligne  d'immu- 
nité s'abaisse,  et  que  dans  des  zones,  d'ailleurs  parfaitement  habi- 
tées, elle  atteint  le  niveau  de  la  mer.  Que  devient  dés  lors  son 
opinion  sur  l'air  raréfié  comme  préservatif  de  la  phthisie  ?  La 
phihisie  est  très-rare  en  Sibérie:  devons-nous  y  envoyer  nos  phthi- 
siques ?  Elle  est  inconnue  en  Islande  :  devons-nous  recommander  à 
nos  poitrinaires  ce  climat  qui  est  des  plus  rudes,  l'air  de  celte  Ile, 
toL^ours  enveloppée  de  nuages  et  d'humidité,  le  genre  de  vie  de  ses 
habitants,  qui  vivent  enfouis  dans  de  véritables  tannières  et  se 
nourrissent  de  poisson  â  demi  pourri  ?  —  L'immunité  constatée  dans 
certains  pays  n'a  que  faire  avec  le  traitement  des  phthisiques, 
puisque  nous  ne  voudrions  jamais  adopter  pour  nos  poitrinaires,  ni 
les  habitudes,  ni  les  occupations,  ni  le  genre  de  vie  de  ceux  qui  en 
stfnt  doués  ;  puisque  nous  redooterions  même  les  conditions  météo- 
rologiques du  pays  qu'ils  habitent. 

11  nous  reste  à  combattre  une  dernière  prétention,  émise  par  les 
partisans  des  stations  suisses,  et  qui  consiste  à  assimiler  ces  stations 
aux  sanatoria  des  Indes  et  de  l'Amérique  du  Sud,  installées  sur  les 
montagnes  de  ces  pays.  —  Trouver  des  analogies  entre  des  climats 
si  différents,  c'est  méconnaître  ces  mêmes  renseignements  météoro- 
logiques, sur  lesquels  on  s'appuie  pour  tenter  un  rapprochement 
invraisemblable.  A  Jaujâ,  par  exemple,  station  bien  connue  des 
phthisiques  du  Pérou,  l'altitude  est  de  3,400  mètres,  c'est  une  vraie 
station  d'altitude,  avec  toutes  les  quahlés  de  l'air  considérablement 
raréfié;  à  Davos,  par  contre,  l'altitude  n'atteint  pas  1,600  mètres,  la 
circulation  et  la  respiration  n'y  subissent  aucune  des  modifications 
profondes,  attribuées  à  la  dépression  atmosphérique.  A  Jaujâ,  la 
température  moyenne  de  l'hiver  est  de  7°  A  8°;  c'est  donc  un  climat 
tempéré,  qui  convient  à  une  grande  variété  de  poitrinaires;  à 
Davos,  la  température  moyenne  de  l'hiver  est  de  5*  au-dessous  de 
zéro,  c'est  un  climat  froid  et  rigoureux.  La  comparaison  entre  ces 
différentes  sanatoria  est  insoutenable. 

Nous  pensons  qu'il  est  inutile  d'interpréter  à  l'aide  d'hypothèses 
fantaisistes  l'action  de  l'air  des  montagnes  suisses  sur  les  maladies 
de  poitrine  ;  il  s'agit  simplement  de  question  d'aérothérapie  pratiquée 
dans  une  atmosphère  qui  offre  quelques  conditions  spéciales.  L'air 
froid  ds  ces  régions  stimule  les  forces  ;  le  soleil  est  suffisant  pour 
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permettre  la  vie  au  dehors  pendant  quelques  heures  de  la  journée, 
l'air  légèrement  raréfié  et  sec  augmente  l'évaporation  pulmonaire, 
dépure  le  sang  de  l'excès  d'acide  carbonique,  active  les  mouvements 
respiratoires  ;  la  nourriture  abondante  et  la  digestion  rendue  plus 
facile  réparent  les  pertes  de  l' économie  ;  les  conseils  sévères  des 
médecins  de  la  localité  préservent  les  malades  des  dangers  du  climat. 
Tel  est  le  secret  de  la  cure  des  poitrinaires  par  l'air  des  montagnes. 

Les  propriétés  de  ce  climat  étant  connues,  il  reste  à  choisir  les 
malades  qui  peuvent  en  proûter.  Nous  nous  sommes  expliqué  plus 
haut  sur  cette  question,  et  nous  avons  assez  insisté  sur  toutes  les 
restrictions  que  l'on  doit  apporter  dans  un  choix  si  délicat. 

N'oublions  pas,  toutefois,  que  les  préceptes  de  la  thérapeutique  cli- 
matérique  ne  sont  pas  plus  absolus  que  ceux  de  la  thérapeutique  ordi- 
naire :  on  guérit  l'a  phthisie  par  des  moyens  bien  différents,  par  des 
climats  fort  dissemblables.  Aussi,  connaissons-nous  un  petit  nombre 
de  poitrinaires  qui  ont  alternativement  passé  un  hiver  sur  la  montagne 
et  un  hiver  sur  la  côte  méditerranéenne,  et  qui  n'ont  eu  qu'à  se 
louer  de  cette  méthode.  Mais  ce  que  nous  ne  saurions  trop  recoih- 
mander  à  nos  phthisiques,  c'est  de  quitter  les  côtes  de  la  Méditer- 
ranée à  la  fin  du  printemps,  pour  s'établir  sur  les  stations  élevées 
pendant  l'été.  A  ce  moment  l'air  des  montagnes  reprend  toute  sa  su- 
périorité sur  l'aip  de  nos  stations  de  la  plaine;  alors  on  n'a  plus  à 
se  méfier  des  intempéries  du  climat  ;  on  n'a  pas  à  se  créer  une  vie 
artificielle  pour  échapper  aux  rigueurs  de  la  saison  ;  on  n'a  qu'à  se 
laisser  vivre,  au  milieu  de  cet  air  tonique  et  vivifiant,  au  milieu  de 
cette  belle  nature  ;  alors  toutes  les  fonctions  se  raniment,  l'intelli- 
gence elle-même  prend  sa  part  dans  le  réveil  général.  Davos  avait 
autrefois,  comme  ses  voisines  et  rivales,  Klosters,  Churwalden,  etc., 
ses  belles  prairies,  ses  belles  eaux  vives,  son  glacier  majestueux, 
dans  le  lointain,  son  air  frais  et  vivifiant  à  offrir  pendant  l'été  aux 
poitrinaires  ;  mais  Davos  s'est  ravisée  et  a  préféré  convier  les  ma- 
lades chez  elle,  lorsqu'un  épais  manteau  de  neige  s'étend  sur  toute 
la  vallée,  lorsque  l'air  glacé  vous  enveloppe  de  toutes  parts,  et  force 
les  poitrinaires  à  rester  enfermés  pendant  une  bonne  partie  de  la 
journée!... 

Action  prophylactique  de  ces  deux  sortes  de  climats. 

Le  rôle  du  médecin  serait  bien  restreint,  s'il  se  bornait  à  com- 
battre la  phthisie  déclarée.  Son  but  est  plus  élevé,  il  doit  chercher 
à  prévenir  la  phthisie,  à  l'éloigner  des  familles  qui  en  sont  e 
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OU  qui  sont  déjà  décimées  par  ce  terrible  fléau.  Dans  ce  rôle  pré- 
ventif, la  médecine  est  toute-puissante,  à  la  condition  de  n'être  pas 
contrariée  dans  ses  précoptes  par  les  exigences  des  positions 
sociales,  par  les  préjugés  de  cette  vie  sociale  ;  à  la  condition  qu'elle 
puisse  faire  entendre  librement  sa  voix  dans  les  réunions  où  l'on 
traite  de  l'éducation  des  enfants,  de  l'assainissement  des  villes,  etc. 
Entre  autres  moyens  dont  la  médecine  dispose  pour  éloigner  la 
phthisie  des  gens  prédisposés,  il  faut  mettre  en  première  ligne  l'ac-' 
tion  des  climats  ;  mais  pour  se  faire  une  opinion  exacte  de  cette 
puissante  intervention,  il  faut  avoir,  de  la  plilhisie  et  de  ses  causes, 
l'idée  élevée  que  s'en  sont  fait  certains  pathologisLes,  à  la  télo  des- 
quels nous  placerons  le  D'  Pidoux. 

Il  ne  faut  pas  restreindre  la  prédisposition  à  la  j)hthîsie  à  quelques 
formules  banales,  telles  que  l'hérédité  directe  ou  bien  une  confor- 
mation plus  ou  moins  vicieuse  du  thorax,  ou  eniin  l'existence  bien 
manifeste  de  la  diathèse  scrofuleuae.  Il  faut  admettre  que  la  phthisie 
est  le  résultat  de  toutes  les  mauvaises  conditions  organiques  qui 
nous  sont  transmises  par  nos  parents  et  de  celles  que  nous  y  avons 
ajoutées  nous-mêmes  par  notre  intempérance  dans  le  travail  et  les 
plaisirs,  par  nos  mauvaises  habitudes  hygiéniques.  La  phthisie  tire 
son  origine  de  ces  causes  variées  et  nombreuses;  elle  dérive  de 
toutes  les  diathèses  ;  elle  est  l'aboutissant  de  toutes  les  maladies. 

Aussi,  lorsqu'on  prendra  la  tâche,  dans  une  famille,  de  préserver 
les  enfants  de  la  phthisie,  devra-t-on  non-seulement  s'appliquera 
développer  les  poitrines  trop  étroites,  à  combattre  le  vice  scrofu- 
leux,  à  s'opposer  a  la  mauvaise  influence  héréditaire,  transmise  par 
des  parents  phthisiques  ;  l'on  devra  aussi  fortifier  tous  les  organes 
affaihlis  et  redouter  la  moindre  altération  transmise  par  les  parents. 
De  nos  jours,  dans  nos  villes,  on  trouvera  bien  peu  de  parents  qui  se 
présentent  avec  une  santé  parfaite  ;  habituellement  le  père  est  gout- 
teux ou  rhumatisant,  la  mère  atteinte  de  nervosisme  et  d'anémie  ; 
les  enfants  sont,  ou  trop  précoces,  ou  paresseux  d'esprit  ;  ils  sont 
lymphatiques  ;  beaucoup  sont  scrofuleux  ;  presque  tous  sont  sujets 
à  des  catarrhes  du  pharynx  ou  de  la  trachée,  ou  des  voies  diges- 
tives.  C'est  sur  ce  terrain,  tout  préparé  pour  la  phthisie,  que  le  cli- 
mat doit  étendre  son  action. 

Pour  juger  de  l'efîet  prophylactique  du  climat  de  la  plage  médi- 
terranéenne, nous  invoquerons  notre  statistique  de  Nice  établie 
d'après  l'observation  des  enfants  de  constitution  plus  ou  moins  déli- 
cate que  nous  avons  eus  sous  les  yeux  depuis  i  ans. 

328  enfants,  appartenant  à  202  familles,  ont  passé  777  hivers  à 
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Nice,  c'est-à-dire  une  moyenae  de  2,37  hivers.  Dans  51  foimUes,  le 
père  ou  la  mère  étaient  morts  poitrinaires  ;  dans  19  autres  famillei, 
le  père  ou  la  mère  avaient  Buccombé  à  une  maladie  queloooquei 
chez  110  autres,  U  existait  uae  diathèse  manifesta  chez  les  parenb; 
enfin  les  entants  appartenant  aux  48  familles  irréprochables,  da 
côté  des  parents,  présentaient  les  attributs  de  la  scrofule  ou  m 
affaiblissement  marqué.  De  ces  enfants,  ainsi  prédisposés  à  la  tuber- 
culose, les  uns  n'ont  passé  que  quelques  mois  à.  Nice,  mais  d'autra 
y  sont  restés  depuis  leur  plus  tendre  enfance  jusqu'à  l'adolnceDM 
ou  à  l'âge  adulte.  Sur  ce  nombre  déjà  considérable  de  328  individoi, 
nous  n'avons  à  signaler  qu'un  seul  cas  de  phthisie  édose  à  Nice;  i 
s'agit  d'une  demoiselle  de  ii  ans,  dont  le  père  et  la  mère  élaies 
morts  phthisiques  et  qui  fut  atteinle  d'une  phthisie  ai^ué  morteik; 
mais  nous  sommes  tout  disposé  à  plaider  les  circoastaoces  allé- 
nuantes,  même  pour  ce  cas  unique,  car  cette  enfaot  vivait  danides 
conditions  relativement  dangereuses  :  elle  était  élève  interne  daii 
un  pensionnat  de  religieuses. 

A  coup  sûr,  si  on  voulait  faire  appel  à  l'immunité,  pour  carac- 
tériser cette  influence  préventive  du  climat  méditerranéen,  on  le 
pourrait  sans  crainte  d'aucunocontradiction.  L'influence  d'un  air 
sec,  d'une  température  douce,  de  l'air  maritime,  du  s^'our  prolongé 
au  dehors,  est  telle  à  cet  âge,  que  les  maladies  nerveuses  ellei- 
mêmes  en  ressentent  le  contre-coup;  c'est  ainsi  que  nous  avoue  t^ 
voir  l'épilcpgie  elle-même  m  modifier  chez  les  enfants,  à.  la  suite  de 
Tamélioration  de  l'état  général. 

Nous  voudrions  mettre  à  côté  de  ce  tableau  des  chiffres  indiqtunl 
les  résultats  de  la  cure. prophylactique  suivie  â  Davos,  mais  now 
ne  saurions  où  les  trouver.  Poursuivant  le  même  but  humanitjûn 
que  leurs  confrères  des  stations  méditerranéennes,  les  médecins  de 
Davos  ont  fait  appel  au  courage  des  parents,  les  ont  engagea  i  oaa- 
duire  leurs  enfants  sur  la  montagne  et  à  les  y  laisser  pendant  àes 
années,  afin  d'amener  une  modification  profonde  et  durable  dans  li  i 
constitution  de  ces  êtres  chétifs  et  voués  à  la  phthisie.  Ua  pensionnai 
s'était  installé  pour  recevoir  ceux  qui  ne  seraient  pas  accompagnéi 
de  leurs  proches  ;  mais  après  quelques  années  d'une  existence  pan 
prospère,  le  pensionnat  a  été  fermé. 

On  conviendra  facilement  quo,  malgré  l'affolement  de  quelques 
parents  disposés  à  tous  les  sacrifices  pour  sauv^arder  la  vie  des 
derniers  enfants  dont  la  mort  n'a  pas  voulu,  on  en  reorulera  toc- 
jours  un  petit  nombre  qui  veuillent  se  rendre  sur  les  montagne»  flt     i 
s'y  enfermer  pendant  une  longue  série  d'hivers. 
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Nous  croyons  de  tels  sacrilîces  inutiles;  le  climat  des  stations 
méditerranéennes  pendant  l'hiver  a  fait  ses  preuves  ;  l'effet  de  l'air 
salin  est  si  puissant  pour  lutter  contre  le  lymphatisme  et  la  scrofule 
si  communs  à  cet  âge,  que  nous  ne  saurions  trop  engager  les  parents 
à  envoyer  leurs  enfants  sur  les  côtes  de  la  Méditerranée  pendant 
l'hiver  et  à  réserver  l'air  de  la  montagne  pour  une  cure  d'été, 

A  ceux  qui  hésiteraient  encore  entre  les  deux  variétés  de  climat, 
nous  n'aurons  qu'à  faire  part  des  doutes  qui  sont  venus  à  l'esprit  de 
beaucoup  de  médecins.  Jourdanet  le  premier  a  avancé  que  le  climat 
des  montagnes  ne  met  pas  les  enfants  à  l'abri  de  la  méningite,  il  a 
insisté  sur  ta  mortalité  considérahle  des  enfants  en  bas  âge,  dans 
les  pays  de  montagnes  ;  les  relevés  statistiques  du  canton  des  Gri- 
sons, dressés  par  Ludwig,  de  Fontresina,  concordent  avec  cette  ma- 
nière de  voir.  Enfin  nous  avons  pu,  à  Davos  même,  avoir  la  raison 
de  ce  fait,  d'après  les  tableaux  de  la  mortalité  dressés  par  un  des 
médecins  les  plus  distingués  de  la  localité,  le  D'  Bely,  que  nous  ne 
saurions  trop  remercier  de  ses  renseignements  éclairés.  Il  résulte 
de  ces  tableaux  que  les  enfants  du  pays  sont  loin  d'être  à  l'abri  des 
affections  propres  à  l'enfance,  c'est-à-dire  des  maladies  inflamma- 
toires des  voies  digestives  et  respiratoires;  les  épidémies  elles- 
mêmes  prennent  quelquefois  un  caractère  de  gravité  extrême,  à 
cause  des  complications  respiratoires  ;  nous  citerons  celle  de  1869, 
qui  a  été  très-meurtrière  et  a  fait  des  victimes  dans  les  familles  de 
deux  des  principaux  médecins  de  la  station.  N'oublions  jamais  qu'il 
faut  à  des  enfants  chétifs  la  vie  au  grand  air  ;  mais  sans  le  danger 
d'un  refroidissement  inévitable  à  la  moindre  infraction. 

Quant  aux  adolescents,  aux  adultes  et  même  aux  sujets  appar- 
tenant à  l'âge  mûr  qui  voudraient  échapper  à  la  phthisie,  nous 
croyons  que  l'air  des  montagnes  peut  leur  convenir  même  pendant 
l'hiver,  à  moins  qu'ils  ne  soient  sous  le  coup  des  complications  que 
nous  avons  signalées  à  titre  de  contre-indications,  à  propos  du  trai- 
tement de  la  phthisie  par  l'air  des  montagnes. 

Arrivé  au  terme  de  cette  étude,  nous  la  résumerons  en  quelques 
propositions. 

Un  bon  climat  hivernal  préserve  de  la  phthisie  les  gens  prédis- 
posés par  hérédité  ou  par  débiUté  constitutionnelle;  prolonge  l'exis- 
tence des  phthisiques;  guérit  les  pbthisiques. 

L'efficacité  de  la  cure  sur  les  plages  méditerranéennes  est  fondée 
sur  des  épreuves  séculaires,  renouvelées  tous  les  hivers. 
Le  succès  des  climats  alpestres  contre  la  phthisie,  né  d'hier,  est 
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d^à  considérable,  mais  il  n'est  pas  étayé  sur  des  statistiques  suS- 
sanles. 

Les  indications  et  contre-indications  de  ces  deux  ordres  déclina 
si  différents  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

I.  —  Les  climats  méditerranéens  sont  prophylactiques  dans  loa- 
les  cas  ;  les  climats  alpestres  ne  le  sont  que  chez  les  si^ets  alleints 
d'atonie  générale,  de  rétrécissement  des  diamètres  thoraciques,  « 
catarrhes  torpides  de  la  muqueuse  respiratoire  ;  on  ne  doit  paskt 
prescrire  pour  les  enfants  âgés  de  moins  de  cinq  ans. 

IL —  Les  climats  méditerranéens  guérissent  les  phthisiques  ir. 
prolong»it  leur  vie,  même  lorsque  la  maladie  est  au  troisièiu 
degré,  ou  qu'elle  est  Irès^tendue;  ils  en  arrêtent  quelquebnsk 
marche  aiguë.  Ils  conviennent  à  toutes  les  constitutions  et  à  ti»! 
les  tempéraments,  à  l'exception  des  sujets  trop  excitables;  ils 
s'adaptent  aux  malades  venus  de  toutes  les  contrées,  des  sm  ! 
tempâ^es,  très -chaudes  et  trés-froides. 

Les  climats  alpestres  réussissent  également  dans  la  phthisiei 
tous  les  degrés  ;  mais  U  faut  en  éloigner  les  malades  originaires  ^ 
régions  très-chaudes,  telles  que  l'Amérique  du  Sud  ;  ils  ont  moiiB 
d'action  que  l'air  marin  sur  les  sujets  essentiellement  s(»t)fu]eDi; 
ils  sont  nuisibles  aux  phthisiques  rhumatisants  ;  ils  sont  daDgaesi 
pour  les  poitrinaires  atteints  de  pleurésie,  de  laryngite,  de itiir- 
rhée,  de  maladies  des  reins.  —  Les  indications  des  climats  alpestie 
sont  donc  beaucoup  plus  restreintes. 

m.  —  Il  existe  un  petit  nombre  de  malades,  auxquels  on  peu' 
appliquer  avec  succès  les  deux  sortes  de  climats,  en  ayant  mia^ 
faire  alterner  tes  hivers  passés  sur  les  côtes  de  la  Rivieraaveccaii 
passés  sur  la  montagne.  ,■■ 

IV. — La  méthode  la  plus  rationnelle  consiste  à  envoyer  en  éléle 
malades  respirer  l'air  vivifiant  des  montagnes,  après  qu'ils  onl joui 
pendant  l'hiver  de  l'atmosphère  tonique  de  la  mer. 
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REVUE  CRITIQUE, 
per  M.  A.    nORDIEB 


Du  traitement  de  la  goutte. 

[Snilc.) 

Un  excès  d'acide  arique  ou  d'urée,  une  perversion  delà  désassirnihlion, 
voilà  la  goutte  pour  le  chimiste  et  pour  le  pathologiste.  Mais  ces  éléments, 
malgré  leur  importance  capitale,  ne  sudlBent  pas  au  praticien  : 

Quelle  est  la  cauee  de  la  (çoutte?  Voilà  la  réponse  qu'il  lui  serait  néces- 
saire de  connaître  avant  de  formuler  un  traitement.  —  Elle  est  malheuren- 
sèment  encore  à  faire.  Le  méconisnie  intime  de  la  produoUon  de  cet 
état  morbide,  disait  M.  Gubler  à  son  cours,  demeure  impénétrable  pour 
nous.  Tout  ce  que  nous  savons,  c'est  qu'il  se  manifeste  à  )a  suite  d'une 
longue  habitude  d'excédents  de  recettes  par  rapport  à  la  dépense. 

C'est  donc  au  régime  et  plus  généralement  à  l'hygiène  qu'il  faut  deman- 
der la  formule  du  traitement  préventif  de  la  goutte  ;  et  j'entends  par  hy- 
giène, non-seulement  colle  de  l'individu,  mais  celle  des  familles,  celle  des 
races  et  enfin  celle  des  climats. 

La  goutte  est  inconnue  sous  les  tropiques,  au  Brésil,  au  Pérou,  en 
Afrique,  aux  Indes,  et  le  climat  n'est  pas  ici  seul  en  cause,  eer  les  Aa- 
glais,  dans  les  Indes,  sont  atteints  de  ce  mal  tout  autant  que  dans  leurpajs. 
Elle  est,  pars!t-il,,  peu  fréquente  au  Japon  et  même  en  Chine,  ce  qui  ne 
semble  pas  donner  raison  aux  médecine  qui  regardent  le  thé  comme  une 
cause  de  la  goutte.  Mais  son  empire  9'étend  surtout  dans  les  payii  tenipé- 
rés.  En  Italie,  elle  est  moiçs  fréquente  qu'en  France,  et  chez  nous  moins 
qu'en  Angleterre  ;  le  peuple  anglais  y  semble  du  reste  particglièrement 
disposé,  bien  que  ses  éléments  composants,  Saxons,  Celtes,  Nor- 
mands, etc.,  ne  présentent  pas  à  cette  maladie  une  tendance  plus  mar- 
quée que  les  autres  races.  I{  serait  intéressant  de  savoir  dans  quelle  pro- 
portion sont  atteints  les  Angolais,  suivant  leur  état  de  pureté  ethnique  ou 
suivant  le  degré  du  mélange  des  races  formatrices. 

En  tout  cas,  elle  est  héréditaire  ;  elle  est  une  des  mélamorphosos  qw 
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Rtibit  la  dJBtlièae  arthritique  en  descendant  le  cours  des  générations.  Une 
vie  d'homme,  dit  M.  Gubler,  ne  suffit  pas  à  déterminer  cette  modalilé  fonc- 
tionnelle ;  I  il  y  faut  plusieurs  générations  successives,  au  travers  desquelles 
la  déviation  morbide  s'accentue  de  plus  en  plus,  jusqu'à  constituer  la  dia- 
thèse  exquise.  Elle  ne  peut  être  que  perfectionnée  par  le  sujet  qui  la  porte, 
mais  il  n'a  pu  l'aaiuéi'ir  directement  et  il  la  tient  nécessairement  par  voie 
héréditaire.  ■ 

De  ces  deux  causes  de  la  goutte,  dans  les  races  el  dans  la  race,  la  pre- 
mière moJDS  précise  pourrait  être  utile  en  médecine  vétérinaire  où  nous 
croisons  à  notre  gré,  sans  autre  préoccupation  que  celle  du  produit  à 
obtenir,  mois  elle  ne  saiirait  être  d'une  grande  utilité  dans  l'espèce  humaine, 
forcément  livrée  eux  lois  et  même  aux  hasards  du  milieu  social.  La 
seconde,  plus  nette,  peut  être  la  source  d'une  double  indication  :  éviter, 
autant  que  possible,  les  unions  conjugales  entre  sujets  atteints  de  mani- 
festations collatérales  de  la  même  diathèse,  préoccupation  qui  n'est  mal- 
heureusement pas  encore  dans  nos  mœurs  ;  traiter  la  diathêse  chez  les 
sujets  voués  à  l'évolution  héréditaire. 

Entln,  tout  le  monde  sait  que,  parmi  ceux  que  guette  l'hérédité  gout- 
teuse, ce  sont  surtout  ceux  qui,  favorisés  par  la  fortune,  se  laissent  vo- 
lontiers entraîner  à  l'oisiveté  et  à  la  bonne  chère,  ceux  qui  échappent  & 
cette  loi  fatale  et  fortifiante  de  la  vie,  la  lutte,  qui  tombent  les  premiers 
sous  ses  cnups.La  goutte,  en  France  du  nioins,n'e5t  pas  une  maladie  des 
classes  laborieuses.  Si  le  tail  se  voit  en  Angleterre  dans  les  familles  pauvres, 
ou  mieux  devenues  pauvres,  par  suite  du  mode  de  succession  qui  règne 
dans  ce  pays,  on  peut  penser  que  ces  familles  ont  reçu  de  leurs  parents 
fortunés  cet  héritage  que  le  droit  d'ainesse  n'entame  point,  la  goutte. 
Après  la  précaution  sociale,  api-dï  le  traitement  de  l'imminence  diathésique 
chez  l'individu,  vient  donc  le  régime,  et  dans  ce  régime  doit  entrer  la 
soustraction  aussi  minutieuse  que  possible  du  sujet  à  toutes  les  causes 
occasionnelles  des  manifestations  goutteuses,  les  fatigues  de  tout  genre, 
le  froid,  les  excès,  et  mémo  les  maladies  accidentelles,  qui  chez  un  gout- 
teux deviennent  facilement  le  prétexte  d'un  accès. 

Cet  ensemble  de  moyens  prophylactiques  constitue  ce  que  M.  Gubler 
nomme  la  médication  anticausaie. 

Le  traitement  de  la  diathêse  est  par  lui-même  complexe.  Pour  beaucoup 
de  médecins,  les  a/cfl//ns  joueraient  ici  un  rôle  en  quelque  sorte  spécifique, 
M.  Bazin,  qui  préconise  les  alcalins  en  pareil  cas,  ne  leur  accorde  cepen- 
dant pas,  je  dois  le  dire,  ce  pouvoir  en  quelque  sorte  mystérieux.  J'auraj 
plus  loin  l'occasion  de  revenir  sur  les  alcalins  ;  ils  ne  sont  pas  d'ailleurs 
à  eux  seuls  tout  le  traitement.  Il  y  faut  joindre  le  régime. 

Ce  serait  presque  tomber  dans  la  banalité  que  de  conseiller  aux  prédis- 
posés d'éviter  les  climats  ^oids  et  humides.  Cela  est  bien  convenu.  Mais 
au  sujet  de  l'exercice  musculaire  la  prescription  doit  être  plus  impérieuse 
encore.  Chez  les  goutteux,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  qui  produisent 
de  l'acide  urique  en  excès,  l'exercice  est  absolument  indispensable.  11  est 
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bon  SOUS  toutes  les  formes,  mais  Sydenham  disait  de  l'exercice  à  cheval  : 
t  J'ai  souvent  pensé  que  si  quelqu'un  connaissait  un  remède  aussi  efficace 
dans  la  goutte  que  l'exercice  du  cheval,  longtemps  et  régulièrement  conti' 
nué,  et  qu'il  voulût  le  tenir  secret,  il  pourrait  faire  fortune.  « 

Chez  les  goutteux  qui  ne  font  que  de  l'urée  en  excès,  il  est  peut-être 
moins  nécessaire  d'iuBjster  sur  l'exercice  forcé.  Ils  en  devront  faire,  mais 
juste  assez  pour  se  faciliter  les  fonctions  digestives  et  pour  compléter  on 
favoriser  l'action  des  médicamenls  altérants,  dont  je  parlerai  tout  à 
l'heure. 

L'alimentation  devra  être  modérée,  et  cela  non  moins  iiour  ne  pas  aug- 
menter trop  .considérablement  l'apport,  proportionnellement  à  la  com- 
bustion, que  pour  ne  pas  se  heurter  contre  les  progrès  de  la  dyspepsie  si 
fréquente  chez  les  goutteux. 

Le  choix  des  aliments  n'aura  rien  d'exclusif;  il  ne  faut  cependant  pas 
abuser  des  matières  azotées,  des  boissons  alcooliques  ou  gazeuses,  non 
plus  que  des  substances  dynamophores  qui  économisent  la  combustion. 

On  comprend  d'ailleurs  quelle  modification  pourra  faire  introduire  dans 
ce  régime  la  notion  acquise  par  le  médecin,  que  tel  goutteux  présente  un 
excès  d'urée,  tandis  que  tel  autre  présente  un  excès  d'acide  urique.  Chez 
le  second,  les  dynamophores  seraient  plus  pernicieux  que  chez  ie  premier. 
Chez  le  premier  l'aLcool  pourra  être  moins  funeste  que  chez  le  second. 

M.  Bouchardat  a  énuméré  les  aliments  qui  conviennent  dans  \apolyurie, 
et  il  appelle  de  ce  nom,  qui  a  l'inconvénient  de  posséder  déjà  un  sens  dif- 
férent, l'excès  de  production  ou  rinsuffisance  d'élimination  de  l'acide  uri- 
que ou  des  urates  :  il  proscrit  l'oseille,  les  tomates,  le  poisson.  Il  recom- 
mande les  épinards,  la  chicorée,  les  radis,  les  choux,  le  cresson, 

11  tolère  le  café  s'il  agit  comme  diurétique  puissant,  ce  qui  est  assez  fré- 
quent ;  pour  la  même  raison,  il  j-ecommande  le  vin  blanc  de  préférence  au 
vin  rouge.  Les  fruits  ne  sont  pas  mauvais,  car  ils  donnent  lieu  à  une  élimi- 
nation sous  forme  de  carbonate  de  potasse,  qui  est  diurétique;  on  sait 
d'ailleurs  qu'un  illustre  goutteux,  Linnée,  se  trouvait  bien  des  groseilles. 

Il  est  une  fonction  qu'on  ne  saurait  trop  développer  dans  le  régime  des 
goutteux,  c'est  l'exhalation  cutanée  :  c'est  à  ce  titre  que  l'équitation,  les 
pratiques  de  gymnastique  et  d'entraînement,  peuvent,  sauf  dans  le  cas  de 
complications  locales,  rendre  les  plus  grands  services.  La  sudation,  sur 
laquelle  j'aurai  à  revenir  plus  tard,  peut  rendre,  sous  quelque  forme  que 
ce  soit,  les  plus  grands  services  dans  l'imminence  morbide  de  la  goutte. 

Sur  le  régime  des  goutteux,  tout  le  monde  est  d'ailleurs  d'accord  :  so- 
briété, régularité  des  repas,  régime  mixte,  de  l'eau,  beaucoup  d'eau,  et  dy 
vin  blanc  plus  souvent  que  du  vin  rouge . 

Maisencore  faut-il  distinguer,  encore  faut-il  tenir  compte  del'étatd'anémie 
plus  fréquent  qu'on  le  croit,  chez  certains  goutteux  d'apparence  plétho- 
rique ;  chez  ceux-là  un  vin  rouge,  généreux,  pris  avec  modération,  sera 
loin  d'être  contre-indiqué.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  tomber  dans  le 
scepticisme  qu'exprime  im  jeu  de  mots  de  Sydenham  :  c  Si  vous  buves  du 

i:nitr,-.d    ,.V^-.(.)t.)<^ie 


Ht    BOBDIER.   —  BEVUE  CRITIQUE.  865 

vin,  vouB  prenez  la  goutte,  si  vous  ne  buvez  pas  de  vin,  la  goutte  vous 
prend.  »  Cullen  affirmait  qu'avec  l'exercice  régulier  et  une  nourriture 
végétale,  l'hérédité  goutteuse  elle-même  pouvait  être  conjurée. 

Néamnoins,  il  ne  faut  rien  exagérer;  un  régime  exclusivement  végétal, 
ne  pourrait,  dans  bon  nombre  de  cas,  être  continué,  et  la  maxime  la  plus 
sage,  me  semble  être  celle  de  William  Temple  :  «  Hn  régime  simple,  une 
quantité  d' aliments  que  chacun  réglera  d'après  ce  qu'il  peut  digérer  facile- 
ment, proportionnant  ainsi,  le  mieux  possible,  la  réparation  quotidienne 
de  l'organisme  aux  pertes  qu'il  éprouve.  ■ 

En  dépit  des  précautions  du  malade,  plus  souvent  en  dépit  des  conseils 
de  son  médecin,  la  goutte  prévue,  qu'on  a  voulu  conjurer,  appamît. 

Nous  entrons  dans  une  autre  phase  et  nous  devons  considérer  tour  à 
tour  le  traitement  de  l'attaque  aiguë  de  goutte  ;  le  traitement  entre  iea  pa- 
roxysmes ;  le  traitement  de  la  goutte  chronique  et  de  ses  moments  de 
"  recrudescence. 

Traitement  de  tatlaque.  —  Un  seul  mot  suffirait  à  beaucoup  de  méde- 
cins pour  écrire  ce  chapitre  ;  c'est  le  mot  d'expectation.  Pour  ceux-là  l'at- 
taque de  goutte,  c'est  la  crise  salutaire  par  laquelle  et  après  laquelle 
l'organisme  du  goutteux,  saturé  d'acide  urique,  rentre  dans  la  normale  ;  dès 
lors,  il  faut  s'estimer  heureux  de  son  apparition  et  se  bien  garder  de  la 
troubler  dans  l'action  de  torture  qu'elle  exerce  sur  le  patient.  D'autres 
tombent  dans  un  excès  contraire,  et  comme  si  la  goutte  commençait  et 
finissait  là  où  commence  et  finit  l'accès,  il  leur  semble  que  maîtriser  l'ac- 
cès, c'est  maîtriser  la  goutte,  deux  extrêmes  aussi  dangereux  l'un  que  l'au- 
tre. L'abstention  absolue  a  quelquefois,  dit  M.  Gubler,  pour  synonyme  la 
contemplation  de  la  mort;  pratiquer  l'inlervention  inopportune,  à  contre- 
sens, avec  violence,  ce  serait  parfois  créer  le  danger  ou  l'aggraver. 

Si  l'attaque  est  légère,  le  repos,  un  régime  atténué  suffisent;  une  médi- 
cation plus  active  sera  nécessaire  si  l'attaque  est  plus  intense,  mais  il  est 
bien  tard  pour  s'adresser  d'une  manière  intime,  profonde,  altérante  à  l'or- 
ganisme. Il  est  trop  tard  et  trop  tôt  à  la  fois.  L'attaque  est  surtout  locale  : 
ou  fera  un  traitement  local;  car  pour  ne  pas  guérir  la  goutte,  cette 
partie  de  la  médication  n'est  pas  ta  moins  importante  ni  la  moins  pré- 
cieuse aux  yeux  du  pauvre  goutteux  à  qui  la  douleur  arrache  des  cris  et 
des  larmes. 

D'ailleurs,  pour  être  local,  ce  traitement  n'en  a  pas  moins  été  dans  les 
mains  d'un  grand  nombre  de  médecins  des  plus  énergiques.  On  a  pro- 
posé des  applications  locales  froides  sur  les  jointures,  pour  faire  avorter  ' 
l'accès  ;  mais  on  s'expose  parfois  à  voir  alors  survenir  brusquement  quoi- 
que complication  viscérale;  Hippocrate  lui-même  ne  repoussait  pas  ce 
moyen  qui  lui  avait  réussi;  de  nos  jours  Gianini,  et  plus  récemment  Fleury, 
Bouchut  ont  élevé  la  douche  à  la  hauteur  d'une  méthode  {méthode  abor^ 
tive)  ;M.  Gubler  citel'exemple  d'un  homme  vigoureux  qui  a  coupé  un  accès  de 
goutte  par  une  douche  froide  sur  les  pieds  et  sur  le  corps  entier.  Mais  le 
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proresseur  da  thérapeutique  a  soin  d'fgouter  :  lea  tSlonnemeata  $oal  iei 
bien  nécessaires. 

Sans  se  servir  d'eau  glaoée,  contins  on  l'a  fait,  ou  môme  d'eau  trh' 
froide,  on  peut  avec  moins  de  hardiesse,  si  lesjointurea  sont  tr^roufes, 
très-chaudes,  très-phlo^sées,  employer  les  compresses  trempéM  dani 
l'eau  à  la  température  de  l'appartement  (20>-21°)  ;  on  sait  que  cette  mÀ< 
thode  est  Journellement  et  depuis  longtemps  employée  par  M.  Gublerdtv 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  la  goutte,  on  ose 
moins  ;  peut-Mre  est-ce  un  lort,  je  ne  crois  pas  cependant,  dans  les  cob> 
ditione  que  je  viens  de  dire,  dans  la  goutte  franche,  que  oe  moyen  bien 
surveillé  puisse  présenter  de  danger,  et  il  soulage  toujours. 

Si  la  gontteest  moinsjeune,  moins  ^nche,  si  le  sujet  est  plus  irritable, 
les  articulations  plutAt  violettes  que  rouges,  plus  douloureusas  encan 
qu'enflammées,  la  chaleur  rendra  plus  de  service.  Les  Anglais  emploient 
en  pareil  cas  les  bains  de  vapeur  locaux,  les  immersions  des  jambes  duu 
l'eau  tiède;  Scudamore  9  beaucqup  employé  ces  lotions  çhaijdes  ;  Garrod 
en  parfiît  peu  partisaq. 

Plus  simplement  pn  peut  envelopper  la  partie  douloureuse  de  corpt 
mauvais  conducteur  du  calorique:  soie,  laine,  ouate,  feuilles  de  tafTetas 
gommé,  de  gutta-percha,  do  caoutchouc  ;  on  obtient  alors  ype  abondaiila 
rosée  d«  sueurs,  qui  calme  infiniment  {Gubler). 

Si  la  douleur  est  trop  vive  on  aura  recours  mx  narcotiques  Iqc4Ux  ; 
teinture  thébaïque,  laiidauum,  belladone,  huile  de  jusquiame,  baume irW' 
quille,  fumigations  de  tabac,  etc,,.  Trousseau  employait  beappoup  la  bel- 
ladone et  faisait  dissoudre  10  à  {5  centigrammes  d'atropine  dans  un 
mélange  peu  concentré  d'alcool  et  d'eau  ;  il  appliquait  sur  la  jointure  m 
plumasseau  do  ohfirpie  trompé  4an8  U  solution  et  recouvert  de  l«f?tu 
gommé. 

M.  Gubler  emploie  une  pommadeàlavératrineouà  raconitine(l  grarame 
d'alcaloïde  pour  alcool  à  85°  2  grammes,  et  axonge  40  grammes). 

Si  la  douleur  prend  un  caractère  névralgique,  il  se  sert  parTois  de  ouale 
iniprégnée  d'éther  qu'on  applique  au-dessus  d'une  couche  de  coton  sÀcbe, 
afin  d'empêcher  le  contact  avec  la  peau.  Le  tout  est  enveloppé  d'un  tissi( 
imperméable. 

Contre  les  douleurs  arthralgiques  profondes,  sans  irritation  sup^rfc^ielle 
des  grosses  Jointures,  M.  Gubler  emploie  un  liniinent  chloroforioé,  oo 
bien  une  solution  de  teinture  éthérée  de  camphre,  solution  saturée  d'iodo- 
forme.  11  emploie,  sur  un  point  limité,  le  collodion.  Je  connais  un  malade 
sujet  S  des  fluxions  goutteuses  de  la  gatne  des  exfeqseurs,  qui  ne  saigoB 
Jamajs  autrement,  et  de  lui-même,  ces  flmions  de  nature  goutteuse, 

On  employait  beaucoup,  autrefois,  les  émissions  sanguines  locales: 
sangsues  au  voisinage  de  l'articulation  (Paulmier]  ;  ventouses  scsriltésf 
au  niveau  des  jointures  (Bauer),  Garrod  a  renoncé  aux  sangsues;  il  a  ffl 
souvent,  au  niyeau  des  piqûres,  des  inflammations  diffuses,  doDl  il  M 
se  méfler,  surtout  si  le  goutteux  est  en  même  temps  diabétique  {diibèl* 
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albumineux  ou  sucré).  Charcot  reproche  aux  Baignées  locales  d'amener 
souvent  la  rigidité  du  membre.  C'est  là  un  fait  qui,  s'il  est  d'observation, 
s'impose  ,  mais  qui  s'explique  peu.  Il  y  a  le  plus  souvent  chez  les  gout- 
teux un  élément  irritable,  névralgique,  qui  s'accommodera  jnîeux  des  nar- 
cotiques ou  même  du  froid.  Garrod  leur  reproche  de  déplacer  la  iluxion 
goutteuse.  Pour  bien  des  raisons,  nous  avons  presque  tous  renonoéen 
France  à  ce  moyen  ;  et,  de  fait,  nous  pouvons  faire  au  moins  tussi  bien 
et  plus  simplement. 

On  n'emploie  plus  guère  non  plus  la  saignée  générale  :  Boerhaave,  Van 
Swieten  la  pratiquaient  au  plus  fort  de  l'accès  ;  mais  Sydenham  regardait 
ce  moyen  comme  mauvais.  D'ailleurs,  la  plupart  de  nos  goutteux  sont  au- 
jourd'hui volontiers  anémiques. 

11  est  bien  entendu  que  ce  traitement  local  doit  être  accompagné  d'un 
traitement  général  approprié  :  Garrod  ne  permet  que  des  boissons 
délayantes,  du  pain,  de  l'arrow-rool,  du  sagou,  du  tapioca,  du  lait,  de 
l'orge,  du  gruau,  du  thé  faible,  un  peu  d'alcool  parfois,  qui,  d'ailleurs,  est 
plus  habituel  et  plus  nécessaire  aux  malades  anglais  •  )1  active  en  même 
temps  les  fonctions  de  la  peau  par  des  boissons  nhaudea. 

Dans  les  accès  récents,  simples,  peu  ou  point  fébriles,  tous  ces  petits 
moyens  suffisent.  Mais  pour  peu  que  l'accès  soit  plus  prolongé,  plus  violent, 
fébrile,  i|  faudra,  à  un  certain  npmbre  de  ces  moyens,  associer  iat  médi- 
cation interne. 

(A  Biiivre.) 
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I^.tiologio  et  prophylaxie  do  la  fièvre  l;phoTde.  —  Du  rCle  des  alcalins  daps  t'éco- 
nomie  animale.  —  Dyspepsie  fletulente.  —  Sur  la  cachexie  alcailDc.  —  R6le  des  al- 
calins. —  ConsidéralioiLs  sur  l'hygisne  des  boissons  alcooliques.  —  Traitement  de 
la  laigne  lonsurante  par  l'huile  de  croton,  —  Traitement  de  Sa  leigna  des  anlmaiii 
domesUqueR  par  les  lotioua  de  auirste  do  ouirre.  ICtiDlD|:{ie  do  la  flèvrs  typhoïde  dans 
l 'année.— Hygiène  de  la  gmsseese  ;  inoyons  d'éviter  la  prAsenlatitin  do  l'épaule.—  ^^et 
établissements  de  bains  froids  à  Paris.  — ûas  conditions  éliolot|i'l"''s  4e  l'athâminp' 

A«adéBle  d«  aaMeeln*. 

Séance    du   9  oclobro.   —  EII«logle    et    pr*phyl«xf«    4*    la    livre 

typhoïde.  —  M.    W'oillez  donne  lecture  d'un    rapport  Bur  un    travail   du 

D' Paj/f'S (d'Alais).  Le  D' Pages,  médecin  de  l'hôpital  d'Alais  depuis  I8âl,  a 
observé  un  grand  nombe  d'épidémies  régnant  exclusivement  sur  les  militaires 
de  la  garnison;  elles  n'ont  jamais  sévi  sur  la  population  civilo. 
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Voici  commeat  l'auteur  explique  l'invasion  annuelle  de  ces  épiilémies  d 
leur  disparition  à  partir  de  1861.  Jusqu'en  1830,  la  garnison  d'Alais  ne  h 
composait  que  de  3  compafrniea  d'un  régiment  suÎRsa  résidant  à  Nlstea. 
La  garnison  d'Alais,  augmentée  en  1830,  est  portée  à  650  ou  700  horomes,  eti 
partir  de  cette  époque  jusqu'en  1860,  il  ne  s'est  pas  passé  une  seule  annéf, 
sans  qu'il  y  ait  eu  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  parmi  les  militaires.  En 
11  années,  tas  décès  par  Qèvre  typhoïde  chez  les  militaires  se  sont  éleTë»  è  "H, 
soit  6,4  par  an  en  moyenne.  La  môme  proportion  appliqnéeà  la  popalalion ta- 
rait dû  être  en  moyenne  de  163,  tandis  qu'elle  n'a  été  que  de  25,  la  mortalité 
générale  étant  de  660  à  630. 

L'épidémie  de  1855  fut  la  plus  meurtrière,  or,  cette  année-lù ,  l'efTectir  de  U 
garnison  fut  augmenté  de  120  hommes. 

M,   Pages   en  conclut   que    la  cause  de    ces  épidémies  n'était    autre  que 


En  etfet,  en  1860,  la  garnison  tombe  de  700  hommes  k  400,  et  dans  les  ehiD- 
brées  où  chaque  soldat  ne  jouissait  jadis  <]ue  de  7,.'i0  mètres  cubes  d'air,  k 
cubage  devint  de  13  mètres  par  soldat.  Or,  dans  le  ooors  de  cette  premiért 
année,  il  y  eut  1  seul  décès  par  fièvre  typhoïde  ;  dans  le  cours  des  8  suivantei, 
de  1S61  à  1869,  il  n'y  eut  plus  de  décès  dus  à  cette  maladie,  et  le  nombre  des 
sujets  atteints  s'éleva  à  peine  â  4. 

M.  Pages  signale  donc  ces  faits  comme  témoignant  à  l'appui  de  l'action  if 
l'encombrement  sur  la  genèse  de  la  lièvre  typhoïde. 

Dm  rAle  4«a  «leallRS  daa«  l'éeaawHle  «BlHale.  —  M.  Mialhe  Aomt 
lecture  d'un  mémoire  sur  ce  sujet. 

L'auteur  croit  à  l'indispensable  nécessité  d'une  proportion  constante  de  hietr- 
bonales  alcalins  dans  l'organisme  ;  les  bicarbonates  alcalins  ne  sont  pas  des 
corps  ezcrénientitiels,  ils  sont  partie  immédiate  de  notre  organisme.  Iladoinal 
donc  demeurer  en  quantité  safSsanle  pour  l'équilibre  des  réactions. 

L'orateur  ne  pensB  donc  pas  que  les  bicarbonates  alcalins,  même  adminis- 
trés à  haute  dose,  puissent  donner  naissance  â  une  cachexie  spéciale,  sur  h- 
quelle  Trousseau   a,  si  fort  à  tort,  insisté. 

Les  alcalins  maiotiennent  le  sang  dans  le  degré  de  viscosité  nécessaire,  acti- 
vent la  circulation,  dissolvent  les  principaux  éléments  qui  forment  labasedal* 
plupart  des  engorgements  ;  fluidifient  les  éléments  de  la  bile,  les  empêchent  it 
s'épaissir,  de  se  concréter,  de  former  des  calculs  ;  raniment  et  règulariBenl  In 
digestions  intestinales,  facilitent  tes  sécrétions;  saturent  les  aoides  qui  prenant 
naissance  dans  l'économie,  pourraient,  par  leur  excès,  occasionner  des  milsdiet. 

M.  Dursnd-Fardel  déclare  d'ailleurs  qu'à  Vichy,  on  ne  voit  jamais  se  dén- 
lopper  cette  fameuse  cachexie  aloaline  ;  il  la  considère  comme  une  des  gruula 
erreurs  thérapeutiques  de  notre  époque. 

M.  Willeroin  déclare,  de  son  côté,  que  le  traitement  de  Vichy,  loin  à'Un 
débilitant  est,  eu  contraire,  fortifiant.  Enfin,  l'orateur  rappelle  qae  H.  Papier 
(dont  le  Journal  do  thérapeutique  a  analysé  le  travail)  s'est  assuré,  par  des  a- 
périences  sur  les  animaux,  que  l'action  des  alcalins  tend  plutAt  à  augmenter  k 
nombre  des  globules  rouges,  à  élever  la  température  et  le  poids  du  sive<,* 
favoriser  les  phénomènes  (rophiques. 

M.  Mialhe  cite  les  exemples  de  malades  qui  ont  pris  impnnément,  et  néu 
avec  profit,  des  doses  excessives  de  bJcarbonste  alcalin  :  l'un  en  a  ing^M 
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18  mois  8  kilogrammes.  Un  autre,  cité  par  M.  Pupier,  absorbe  depuis  28  ans 
une  dose  qaotîdienne  de  16  à  30  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  et  la  nu- 
méralion  de  ses  globules  coDstate  une  forte  proportion  d'hématies  :  5,406,000. 
Enfin,  un  troisième  a  pris  pendant  3  années  100  à  120  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  par  jour,  soit  dans  ce  temps  120  kilogrammes. 

M.  Hîalhe  pense  que,  quelle  que  soit  la  dose  ingérée,  il  y  a  une  limite  à  Vab- 
soT^tion,  c'est-à-dire  à  ralcalisalion. 

I>a  nature  physique  des  tissus  et  des  canaux  vivants  oppose,  dit-il,  un  obs- 
tacle invincible  à  chaque  augmentation  on  diminution  de  la  proportion  de  sel 
dans  le  sang. 

Toutes  les  fois  qu'un  liquide  introduit  dons  l'économie  contient  plus  de  sel 
que  le  sang,  l'excès  de  ce  sel  doit  s'échapper  par  le  rectum,  parce  que  les  phé- 
uomènes  d'osmose  n'ont  plus  lieu  dans  le  sens  de  l'absorption.  De  mâme  lors- 
qu'un liquide  ingéré  dans  l'estomac  renferme  moins  de  sel  que  le  sang,  l'excès 
d'eau  doit  être  éliminé  par  les  urines  ;  c'est  ce  qui  arrive  aux  buveurs  d'eau 
de  Vicby. 

On  ne  peut  donc  pas,  pense  M.  Mialhe,  s'alcaliser  à  volonté  ;  mais  l'on  peut 
s'alcaliser  dans  une  cerlaine  mesure,  cl  de  cette  alcalisation  extra-physiolo- 
gique, les  praticiens  peuvent  tirer  un  parti  utile. 

Cette  alcalisation  active  l'oxydation. 

1m  quantité  de  bicarbonate  de  soude  qu'il  est  nécessaire  d'introduire  dans 
l'économie,  pour  hâter  le  mouvement  dénutritif,  varie  d'ailleurs. 

L'homme  des  villes,  l'homme  riche,  a  besoin  de  plus  d'alcali  que  le  paysan 
dont  la  nourriture  est  végétale.  L'homme  qui  transpire  et  perd  ainsi  par  la 
peou  une  certaine  partie  des  acides  de  l'économie,  a  besoin  de  moins  d'alcali. 
Aussi,  la  médication  alcaline  est-elle  souvent  moins  bien  supportée  en  été 
qu'en  hiver. 

Bjrspepflle  Éalnleslc.  —  M.  Leven  poursuit  la  série  de  ses  études  sur  les 
phénomènes  gastro-intestinaux  :  les  gas  qu'on  trouve  dans  l'estomac  ne  vieu- 
nenl  pas  des  aliments.  La  privation  d'aliments  ne  diminue  pas  la  quantité  des 
gaz.  Le  milieu  gaslro-inteslinal  préserve  d'ailleurs  les  aliments  de  la  fermen- 
tation, plutôt  qu'il  ne  les  y  expose.  Les  gaz  viennent  de  S  sources  :  l'air,  le  ^ 
sang  et  les  matières  fécales. 

Eu  clinique,  l'auteur  a  constaté,  en  effet,  que  les  gaz  sont  souvent  chassés 
dans  l'estomac  par  nue  contraction  antipéristollique  de  l'intestin. 

Les  absorbants,  surtout  le  charbon  en  poudre,  ne  servent,  diUil,  à  rien.  Le 
symptôme  :  production  de  gai,  ne  signifle  pas  autre  chose  en  clinique,  dit 
H.  Ijeven,  qu'une  irritation  de  l'intestin  consécutive  à  la  dyspepsie  stomacale,  et 
non  une  décomposition  de  l'aliment, 

Siiaace  du  \i  octobre.  — HmrXmtMh^xï»  alcallae.  IIAle  dei  «leallBK. 

—  M.  Gabier  s'élève  contre  l'interprétât  ion  qu'on  pourrait  donner  au  récent 
mémoire  lu  à  l'Académie  par  H.  Mialhe,  interprétation  qui  consisterait  A 
regarder  la  cachexie  alcaline  comme  une  chimère. 

Ne  s'alcnlise  paa  qai  vcal,  a  dit  M.  Mialhe,  et  il  a  cité  des  faits  relatifs  à 
quelques  sujets  qui  avaient  pu  prendre  des  doses  considérables  et  longtemps 
continuées  de  sel  alcalin.  Mais  ce  sont  U  de  rares  sxceptions.  Husham  rap- 
porta, en  revanche,  l'histoire  d'un  geatletnan  qui  prit  l'habitude  de  croquer  du 
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carbonate  d'ammoniaque  comme  du  sucre  et  finit  par  succomber  dans  un  r^: 
scorbutique  avec  cet  étal  dissous  dusan^  quoM.Gubler  nomme  e<af  aplasiigie 

Pour  être  moins  immédiats,  les  effets  du  bicarbonate  de  soude  n'en  stnit  pu 
moins  réels,  et  son  caractère  de  constituant  normal  n'enlève  rien  à  ses  (■«• 
pviôtés  nuisibles  ;  l'oxygène  lui-môme  est  bien  un  poison  mortel. 

D'ailleurs,  le  sérum  pourra  facilement  devenir  alcalia  aveo  excès,  pour  p^: 
que  le  rein  fonctionne  mal  :  dès  que  les  reina  filtrent  mal,  l'accumalatioa  àtt 
doses  devient  imminente,  l'intoxication  alcaline  est  donc  partie uiiëremeal  i 
redouter  ches  les  sujets  doat  les  reins  sont  le  siège  d'un  travail  de  dégê[i«- 
resceuca.  On  peut  donc  s'aJcaliser  malgré  soi.  Répétant  devant  L'Aoadéfliia  c* 
qu'il  a  déjà  dit,  dans  son  cours  sur  les  eaux  minérales,  ui  187i,  M.  Gable: 
se  résume  en  disant  : 

Les  eaux  de  Vais  ou  de  Vicby  ne  doivent  pas  être  réservées  ux  MCii 
pléthoriques,  on  peut  on  faire  bénéficier  les  malades  oitrant  des  condilioK 
différentes;  un  certain  degré  d'anémie  et  de  débilité  ne  oontre-indîque  pas  le*r 
emploi;  mais  ce  serait  tomber  dans  l'erreur  que  de  proclamer  l'innocailf  t 
peu  prés  absolue  des  préparations  alcalines. 

M.  Pidoax  ajoute  é  oe  qui  vient  d'être  dit,  qu'il  a  ob&ervé  bien  des  fois  an 
Eaux-Bounes,  des  sujets  vigoureux,  qui,  non  contents  d'obtenir  à  Vicbj  :i 
diminution  eu  fréquence  et  en  intensité  de  leurs  coliques  ealcaleuses  hépa- 
tiques, voulaient  se  lessiver  à  fond,  et  prenaient  pour  ce  faire  des  alealios  f- 
exci-'s,  c'esl-à-diro  trop  ou  trop  longtemps.  Or,  beaucoup  de  ces  malades  vie»- 
nent  à  maigrir,  A  pâlir,  à  subir  des  catarrhes  palmouairea  chroniqnes,  dn 
asthmes  humides  et  plus  d'une  fois  des  tubercules. 

11  fallait  ensuite  exciter,  par  les  Eaux-Donnes,  les  affecHons  qui  n'avueil 
que  trop  bien  guéri  par  les  eaux  alcalines. 

Cesstëé rations  ssr  rhyglèae  4es  boissons  slcosllqnes. —  M.  Lmifr 

met  sous  les  yeux  de  l'Académie  ijne  série  de  tableaux  et  de  cartes  teîotée$. 
d'où  résultent  certains  faits  qu'on  peut  ainsi  résumer  : 

Les  boissons  alcooliques  que  l'on  consomme  en  France  sont  le  vin,  le  ci- 
dre, la  bière,  les  eaux-de-vie  et  les  liqueurs. 

Le  vin  est  la  véritable  boisson  nu  tionale.  On  en  consomme  en  moyenne  ISOlilm 
par  habitant  et  par  an.  En  1833,  on  n'en  buvait  que  60  litres  par  habitant. 

Mais  si,  dans  certains  départements,  on  ne  consomme  que  38  &  80  litres  par 
lëte,  il  en  est  d'antres  où  on  en  consomme  300. 

La  consommation  du  oidre  tend  à  diminuer.  Elle  n'est  que  de  90  litres  par 
habitant.  Mais  on  boit  de  l'eau-de-vie  pour  faciliter  la  digestion  du  cidre,  «I 
plue  on  boit  de  cidre,  plus  on  boit  d'eau-de-vie. 

La  consommation  de  la  bière  a  augmenté  depuis  50  ans.  En  1823,  elle  était 
de  8  litres  par  habilant;  elle  est  maintenant  de  22  litres. 

L'sloool,  dont  la  consommation  était  de  2  litres  par  tôte  en  1837,  est  re- 
présenté aujourd'hui  par  un  chiffre  de  3  litres. 

Lee  départements  qui  consomment  le  plus  d'alcool  sont  ceux  qui  ne  ooa- 
somment  pas  de  vin. 

D'un  autre  câté,  et  relativement  aux  aloools,  H.  Luaier  établit  que  : 

1°  C'est  dans  les  départements  qui  consomment  le  plus  d'alcool  que  I« 
excès  de  boisson  d(:-termLneul  le  plus  de  cas  de  moris  accidentelles; 

S"  Les  cas  d'ivreaso  poursuivis  sont  cinq  fois  plus  nombreux  dans  lesdê- 
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parteinenU  qui  consoioinent  surtout  de  l'alcool  quo  dansoeox  qui  consomment 
principal sment  du  vin. 

Il  en  est  da  mdme  des  cas  do  folie  de  cause  alcoolique.  La  proportion  est 
presque  partout  en  riipport  avec  la  consommation  directe  dee  alcools. 

11  n'y  a  d'exception  que  pour  la  Vendée  et  la  Charente-Inférieure,  qui  ne 
consomment  que  des  vins  lilaucs,  ot  l'on  sait  aujourd'hui  que  cas  vins,  pris 
en  exucs,  sont  prasquo  aussi  daugereux,  sous  ce  rapport,  que  l'eau-de-vie. 

Jl.  B. 

SoeléU  de  tbirapratlqae. 

Séance  da  94  octobre  1877.  —  Traitement  4e  la  lelsaé  touttaraBle  par 
les  appIlealUns  ■•ealea  d'halle  de  cralen.  —  On  sait  combien  long  et 
difQcile  est  le  traitement  de  la  leîjne  tondante-  Pur  la  meilleure  méthode,  celle 
de  Bazin,  c'est'i- dire  au  moyen  de  l'épi  la  liou  bien  faite  et  des  applications 
parasilicides  destinées  à  détruire  le  champignon,  On  ne  peut  guère  espérer 
obtenir  la  guérison  avant  6  mois,  dans  les  meilleure  cas.  Celle-ci  même  tarde 
queiquefois  jusqn'à  18  mois  ou  2  ans.  Par  conséquent,  si  la  méthode  de 
M.  Bazin  est  bonne  et  eûre,  elle  a  l'inconvénient  d'être  d'une  application  trés- 
difflcile,  car  l'épilation  réclame  beaucoup  d'habileté,  en  outre  ses  résultats  sont 
longs  é  se  produire. 

C'est  pour  obvier  h  ces  inconvénients  que  M.  le  D'  Ladreit  de  la  Charrière 
a  imaginé  de  reprendre  le  traitement  par  l'huile  de  uroton,  tour  à  tour  abandonné 
et  essayé  à  nouveau  depuis  longtemps  déjà. 

Nous  avons  donné,  page  112  du  Journal  de  tliérepeutique,  la  formule  de 
crayons  spéciaux  destinés  à  faciliter  précisément  ces  applications  topiques 
d'huile  de  croton.  A  cette  époque  (février  1877},  les  renée  igné  mente  bien 
précis  noue  manqueienl  pour  porter  un  jugement  sur  le  nouveau  mode  de 
traitement,  «I  nous  nous  sommes  borné  à  indiquer  qu'il  avait  déjà  donné  des 
résullats  satisfaisants.  Aujourd'hui  les  preuves  ne  manquent  plus  pour  affir- 
mer son  efficacité  contre  certaines  variétés  de  teigne,  et  des  plus  valables, 
ainsi  que  l'on  peut  en  juger  par  le  travail  de  M.  Cadet  de  Gassicourl,  dont 
nous  allons  donner  une  courte  analyse. 

Mode  d'epplicaiioD,  —  On  commencs  par  raser  le  cuir  chevelu  au  niveau 
des  surfaces  malades,  puis  on  passe  sur  ces  surfaces  le  crayon  à  huile  de 
oroton  {composé  de  parties  égales  de  cire  vierge,  beurre  de  cacao  et  huile  do 
croton),  frottant  légèrement  do  manière  à  laisser  en  place  une  mince  couche 
de  cette  sorte  de  savon.  Au  bout  de  3  jours  les  surfaces  touchées  se  recou- 
vrent de  croûtes,  plus  ou  moins  épaisses,  que  l'on  fait  tomber  à  l'aido'  d'une 
calotte  en  caoutchouc  ou  de  cataplasmes  de  fécule  ;  au  bout  de  8  jours  la  télé 
est  nettoyée  et  l'on  peot  voir  s'il  faut  faire  une  nouvelle  application  ou  bien 
attendre. 

Observations.  —  Les  essais  de  H.  Cadet  de  Oassioourt  ont  été  faits  chez 
des  sujets  qui  étaient  à  la  deuxième  période  de  la  teigne  toosuraate  (période 
piljriasique),  i  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  43  cas  :  SO  fois  chez  des  ma- 
lades de  l'hApital,  9f  chet  des  malades  qui  venaient  A  la  consultation.  De  ces 
derniers,  10  n'ont  suivi  que  très-irrégulièrement  leur  Irnitemeiit,  ce  qui  réduit 
è  32  le  nombre  des  cas  où  la  méthode  a  été  rigoureusement  appliquée. 

Or,  sur  ce  noinbre,21,  affectée  de  plaques  plus  ou  moins  nombreuses  et  éteu* 
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daes,  ont  guéri  complètement, 48ont  encore  en  traitement  depnis  oclobnl^^, 
et  chez  7  on  dut  interrompre  le  traitement  parce  qu'il  était  mal  supporté. 

La  guérieon  fut  obtenue  dans  un  espace  de  temps  qui  varia  de  I  mois  i 
11  mois,  par  des  applications  dont  le  nombre  fui  de  1  à  9. 

L'effet  thérapeutique  s'obtient  rapidement,  en  ce  sens  que  très-vite  \m  av 
faces  malades  prennent  un  aspect  presque  normal,  se  reconvrenl  de  thncs 
abondants  et  souples,  eu  un  mot  se  transforment  au  point  qu'oa  ponmi: 
croire  Je  malade  guéri  si  l'examen  microscopique  ne  venait  renseigaer  suR- 
samment  sur  son  état  réel. 

Malheureusement  le  traitement  de  la  teigne  par  l'huile  de  cro|on  ne  nn&i 
pas  toujours  à  souhait;  M.  Cadet  de  Gassicourt  a  rencontré  6  eu  ttbd.ei 
et  5  cas  où  il  a  échoué  complètement.  La  cause  de  ces  insuccès  est  siupit  : 
c'est  que  l'huile  de  croton  détermine  en  pareilles  circonstances  uae  iniliUK 
beaucoup  trop  vive,  une  culile  intense,  qui  oblige  à  éloigner  ou  ■  sn^' 
dre  ses  applications.  On  note  des  ulcérations,  des  furoncles  qui  peuienl  it- 
truire  le  follicule  pileux  et  délerminer  une  calvitie  incurable.  C'est  Bchetff  îi 
guérison  bien  cher  et  mieux  vaut,  comme  l'a  fait  M.  Cadet  de  Us»&iMor. 
recourir  aux  procédés  plus  lents  mais  moins  violents  usitée  aujourdluù.  Ai» 
on  atteindra  sûrement  le  but  sans  crainte  de  la  dépasser. 

Le  mode  d'action  de  l'huile  de  croton  est  simple  ;  elle  tue  le  parasita  m  H- 
terminant  une  inOammation,  une  irritation  de  la  peau,  fatale  au  Iricophfld: 
Malheureusement,  cette  inflammation  atteint  parfois  le  follicule  pileoi  tl  >: 
détruit. 

En  général,  elle  réussit  d'autant  mieux  et  d'autant  plus  vite  que  la  teigu  'S 
moins  étendue  et  plus  superficielle.  La  guérison  tarde,  au  contraire,  lonftnç) 
lorsque  la  maladie  s'étend  à  une  grande  partie  du  cuir  chevelu  an  biei  « 
profonde. 

Cest  alors  qu'on  a  plus  spécialement  â  redouter  par  suite  d'applicatiou  ttf 
étendues  et  souvent  renouvelées,  ces  cutites  violentes  qoi  obligent  à  iww^ 
à  l'huile  de  croton  et  à  lui  substituer  t'épilation. 

En  somme,  si  le  nouveau  traitement  est  plus  simple  et  plua  rapidomoDl  S- 
cace  que  l'ancien,  il  faut  convenir  qu'il  a  ses  inconvénients  et  ses  dangtn: 
c'est  à  écarter  ceux-ci  et  ceux-là,  c'est-à-dire  à  perfectionner  cette  mélbvli 
véritablement  excellente,  que  devront  tendre  les  efforts  des  médecias. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  propose  quelques  correctifs  sur  lesquels  ilcoifB 
pour  amender  la  violence  du  traitement  tel  qu'il  a  été  institué  par  H.  U<lr^ 
de  la  Charrière. 

Dans  les  cas  graves,  dans  ceux  où  les  plaques  de  teigne  aantnombiw 
et  où  la  maladie  tend  vers  la  3*  période,  voici  comment  on  doit  procéder.  (H 
rase  les  plaques  au  delà  des  Umites  apparentes  du  mal  et  on  n'appliqu  f^'^ 
quels  lendemain  sur  une  seule  plaque  ou  sur  partie  d'une pltqae lor^ 
celle-ci  est  grande.  Quand  l'inQammation  a  disparu,  on  passe  à  d'aulres  R^ 
malades.  Quant  aux  applications  renouvelées,  elles  ne  devront  élr«  TiiK^ 
qu'autant  que  toulo  irritation  aura  cessé.  M.  Cadet  de  Gassicourt  prO(">«  *" 
oore  de  diminuer  dans  les  crayons  la  proportion  de  l'huile  de  cralon,  On;<*' 
se  demander  si  ces  crayons  mitigés  auraient  l'énergie  nécessaire. 

Dans  la  teigne  faveusc,  H.  Cadet  do  Gassicourt  n'a  pas  cru  doToir  empl'î" 
l'huile  de  croton  en  raison  de  la  facilité  relative  que  nous  avons  de  guérir  e*(K 
maladie  en  6  mois  par  l'épilalion. 
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11  a  fait  en  revanche  des  essais  contre  la  pelade.  Chose  curieuse  et  inexpli- 
quée, les  applications  d'huiie  ne  déleriaiaentaacuneitrUalioa  :  le  cuir  chevelu 
semble  «  invulnérable.  • 

Ces  essais,  d'ailleurs  peu  nombi-eux,  ne  penneltent  à  M,  Cadet  de  Gassi- 
<!ourt  aucune  oonclusion  pour  ou  contre  la  valeur  de  l'huile  de  croton. 

TrallencHl  da  la  feigne  en»  anlnaas  doneBll^KCB  par  les  lollttati 
de  Hulfale  4e  cuivre.  —  M.  Trasbot  prend  l'occasion  de  la  communication 
prccédeute  pour  rendre  compte  à  ses  collègues  de  ses  récentes  expériences 
sur  ta  teigne  tonauranle  des  nnimaux  domestiques.  Sur  3  chevaux  atteints  de 
cette  maladie  à  des  degrés  divers  sous  le  rapport  de  la  généralisation,  et  traités 
vainement  par  l'acide  phénique,  te  sublimé  corrosif,  etc.,  il  obtint  fucitement 
la  guérieon.  avec  les  lotions  au  sulfate  de  cuivre  en  solution  aqueuse  i  2  0/0^ 
Au  bout  d'un  mois,  ces  animaux  étaient  guéris  complètement. 

Le  mode  d'emploi  est  des  plus  simples.  On  applique  la  solution  sur  les  par- 
ties malades  à  l'aide  d'une  éponge  et,  aussitôt,  on  frotte  doucement  avec  une 
brosse,  de  manière  à  faire  pénétrer  te  topique  jusqu'au  parasite.  Dans  ua  cas 
l'opération  fut  renouvelée  tous  les  jours,  dans  un  autre,  tous  les  deux  jours, 
dans  un  troisième,  tous  lescinr)  jours.  Les  applications  ne  causent  pas  d'irri- 
lalion.  Les  surfaces  malades  ne  furent  ni  rasées,  ni  épilées. 

M.  Trasbot  ne  tire  de  ces  faits  aucune  conclusion  relativement  au  traitement 
de  la  leigne  humaine,  pour  celle  raison  qu'il  suppose  à  la  teigne  du  cheval 
moins  de  ténacité  qu'à  celle  de  l'homme,  bien  que  dans  les  deux  cas  il  s'agisse 
du  même  parasite. 

Néanmoins,  il  est  d'avis  qu'on  pourrait  faire  sortir  le  sulfate  de  cuivre  du 
domaiue  de  la  médecine  vétérinaire  pour  l'essayer  contre  la  teigne  humaine. 

A.  E.  L. 

Snelété  de  aiédeelae  pabilqne  et  d'hygiène  t"*'''"'"'"'"""* 

Séance  da  24  octobre.  ^  Éllttleglc  de  la  lèvre  (yphelde  dam  Pami^c. 

—  M.  Léon  Colin  donne  lecture  d'un  mémoire  sous  ce  titre.  Il  s'élève  contre 
la  théorie  de  PeltenkorTer,  qui  admettrait  des  terrains  favorables  et  des  ter- 
rains réfractair  es  à  la  lièvre  typhoïde;  à  cette  théorie  il  oppose  la  grande 
mobilité  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  dans  l'armée,  mobilité  en  raison  da 
laquelle  telle  garnison  sera  atteinte  une  année,  qui  ne  le  sera  pas  l'année  sui- 
vante ;  cette  mobilité  tieut  à  la  variabilité  des  conditions  sanitaires  de  la 
population  civile  :  chaque  fois,  en  effet,  qu'une  localité  devient  le  théâtre  d'une 
épidémie,  la  masse  des  individus  prédisposés  se  trouve  immédiatement  atteinte 
et  parmi  eux  se  trouvent  les  soldats  de  la  garnison  ;  mais  les  années  sui- 
vantes, tons  les  gens  prédisposés  ayant  payé  leur  tribut,  l'épidémie  ne  reviendra 
pas  ;  elle  ne  reparaîtra  que  lorsqu'elle  aura  chance  de  rencontrer  de  nouvelles 
victimes.  Il  y  a  là,  en  effet,  une  puissante  objection  à  la  théorie  tellurique. 

L'auteur  pense  que  les  conditions  climatériques  joiient,  dans  tes  épidémies, 
un  rôle  plus  considérable  que  les  conditions  géologiques  ;  ainsi  on  a  remarqué 
ta  fréquence  des  épidémies  dans  les  garnisons  du  sud-est  de  la  France.  Ainsi, 
sur  1 ,000  hommes  d'effectif,  la  mortalité  pur  fièvre  typhoïde  a  été,  dans  les 
garnisons  du  nord,  de  i,2â  ;  du  centre,  de  1,79;  du  sud,  de  2,90,  en  1866, 
En  18~S,  au  nord,  0,85  -,  au  centre,  1,53  ;  au  sud,  3,63. 

Mais  les  conditions  olimalériquea  ne  sont  pjs  les  seules  ;  il  y  faut  joindre 


JOURNAL  DE   THÉRAPEUTIQUE. 


l'encombremeal.  C'est  ainsi  que  lee  petites  garnisons,  souvent  mal  instaUsM, 
payent  ua  tribut  considérable.  Toute  la  population  militaire  est  d'ûUcon 
réunie  là,  àaaa  une  mëaie  cuserue,  tanilia  que  dans  les  grandoa  villes,  anr 
plusieurs  casernes,  il  n'y  en  a  eu  souvent  qu'une  d'alteinte. 

La  pénode  estivo- automnale  est  généralemeut  celle  pendant  laquelle  sévta- 
sent  les  épidémies;  l'auteur  pense  que  ce  fait  considérable  tient  à  plusieon 
causes  :  1°  à  l'inlensité  plus  grande  des  émanations  qui  se  développent  i  I* 
suite  des  chaleurs  et  des  sécheresses  prolongées  ;  2°  ù  l'aclivité  plus  gnnde 
aussi,  dans  cette  saison,  des  uiiusmes  d'origine  tellurique,  l'association  du 
recrudescences  de  fièvre  typhoïde  et  de  lié vru  intermittente  étant  Tréquenlt; 
3"  à  la  fréquence  plus  grande,  à  celle  époque,  des  ti-oubles  gastro-intes- 
tinaux ;  i°  enfin,  aux  grandes  oscillations  thermiques  du  nyctemére. 

On  voit  que,  pour  M.  Léon  Colin,  les  causes  sont  complexes  «t  qu'il  se  montn 
éclectique  dans  sa  théorie  éliologique. 

Au-dessus  de  toutes  ces  causes,  il  place  du  reste  la  contagion  et  l'iareclion: 
1"  infection  par  encombrement  :  l'épidémie  a  toujours  disparu  quand  on* 
diminué  l'effectif;  2°  par  émDiiations  dus  matières excrémeutiliellcs  de  l'homnw; 
S"  por  émanations  de  matières  oiganiques  auimules  et  vé),'étales  ;  4*  infectiwi 
par  les  boissons. 

M.  Colin  pense  que,  le  plus  souvent,  le  tbyee  morbiGque  est  coramun  à  It 
ville  et  à  la  caserne  ;  qu'il  se  rattaube  plutôt  à  des  inllueuues  urbaines  qu'àde* 
influences  <le  caserne,  et  que,  si  les  soldais  sont  Trappes  les  prenùere,  u'esl  i 
cause  de  leur  réoeptivilé  spéciale  aux  causL's  typhogéuiques. 

M.  Colin  conclut  doue  que  l'autorité  municipale  doit  veiller  à  la  salubrité  des 
quarlici's  qui  euviruuiient  la  caserne  i  euQn,  qu'il  faut,  dans  la  pratique,  éln 
imbu  de  ce  fait,  que  l'evacualiuu  est  te  véritable  et  peut-être  le  seul  remède 
prophylactique. 

Hygièse  de  la  greescMe.  —  Meyea  d'éviter  la  prëMealatUa  et 
l'ëpaale. —  M.  Pinard,  dans  uue  improvisation  bnllaute,  et  qu'il  èlail  cepeo' 
dant  difficile  de  rendre  accessible  aux  memlii'es  de  la  Sooiété  qui  sont  éUw- 
gers  à  la  médecine,  h  clairement  exposé  les  avantages  d'uu  procédé  qui  liu  i 
réussi  et  qui  semble  devoir  pi-endre  une  immense  importance  pratique. 

Après  avoir  expliqué  en  quoi  cousislo  le  mode  de  présentation  dont  il  s'a^^ 
et  avoir  rappelé  l'autique  ut  très-juste  comparaison  d'Hippocrate,  du  fœtui 
avec  une  olive  qui  ne  peut  sortir  du  goulot  étroit  d'une  bouteille  que  par  l'un 
de  ses  deux  bouts  et  jamais  autrement,  il  coitetale  que  cet  accident  s'observe  I 
peu  prés  1  lois  sur  '■JXi  accuuulieweuls.  Si  l'accouclieur  reste  témoin  passif,  b 
more  et  l'enfant  meurent  ;  si  l'aocoucbeur  pratique  la  version,  il  perd  1  fean« 
sur  10  et  1  enfant  sur  'i. 

Désireux  de  chei-cher  une  méthode  plus  lieuieuse,  M.  Pluard  a  comouM 
par  faire  le  relevé  des  legislivs  de  la  Maternité  et  de  l'hôpital  des  Cliniques. <> 
il  a  montré  que  cet  aouideut  était  plus  fréquent  chez  les  femmes  qui  ont  m 
déjà  plusieurs  enfants  que  che;^  les  primipares.  La  présentation  de  l'épanl* 
est,  chez  les  premières,  dix  fois  plus  fréquente  que  chez  les  secoades.  Sur 
100,000  accouchements,  il  n'a  trouvé  <jue  bO  primipares  ayant  offert  une  pK- 
saulatiou  de  l'épaule,  et  sur  ues  ôU,  il  y  eu  avait  '&  qui  avaient  plus  ^ 
^i  ans. 

L'auteur  attribue  doa<j  à  lu  laxité  de  la  paroi  abdominale  due,  soit,  et  le  plM 
souvent,  à  deit  grosseases  anlènemee,  soit  au  (lefuul  de  jeuuei>se,  uns  cu^ 
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oapilalQ  dans  le  méconisme  qui  empêche  l'enrant  de  a'offrir  par  la  tdte,  ou 
mdme  par  lea  pieds,  et  qui  lui  permet  de  s'offrir  par  le  côlé. 

Il  a  donc  peoirà  à  consolider  In  paroi,  et  lisns  ce  but,  il  a  fait  faire  une  ceinture   . 
rigide,  qu'on  applique  sitdt  qu'on  a  constaté  le  mode  vicieux  rie  présentation. 
Dans  36  cas,  l'application  de  cette  ceinlure,  pendant  48  heures  ou  3  jours,  a 
Buffi  pour  redresser  un  fœtus  qui  se  prcsentait  par  l'épaule. 

On  peut  donc,  dit  M.  Pinard,  faire  accommoder  le  fœtus  pendant  la  groa- 
Bcsse,  et  sapprimer  absolument  la  présentation  de  l'épaule  et,  par  suite,  la  ver- 
sion qui  en  est  la  conséquence. 

Ij«ii  élablIvHemrnU  de  bnlnii  froid*  h  Paria.  —  M.  H.  \'apias,  membre 
de  la  commission  des  logements  insaluhres,  donne  lecture  d'un  intéressant 
travail  sur  l'histoire  et  l'h^giéne  de  ces  établissements. 

Le  défaut  d'espace  nous  oblige  li  ne  pas  insiater  sur  les  renseignements  his- 
toriques fort  curieux  qu'a  donnés  l'auleur.  Nous  les  résumerons  cependant 
brièvement  : 

Les  premiers  établissements  de  bains  froids  étaient  jadis  aussi  primitifs  que 
possible.  Ils  consistsient  uniquement  en  un  certain  nombre  de  pieux  enfoncés 
dans  la  rivière  et  auxquels  se  cramponnaient  les  baigneurs.  Il  est  vrai  qu'ils 
ne  coûtaient  que  3  sois  (en  1757). 

Il  y  avait  un  autre  moyen  A  l'usage  de  la  société  élégante.  On  trouvait'Sur 
la  Seine  de  netils  balelets  couverts  de  bannes,  dans  lesquels  on  se  faisait  con- 
duire hoi-s  de  la  ville,  en  pleine  rivière.  On  plaçait  alors  dans  la  rivière 
4  pieux  sur  lesquels  on  posait  une  toile,  ce  qui  faisait  une  sorte  de  cabane  au 
milieu  de  laquelle  était  un  autre  pieu  pour  se  tenir.  Cela  coûtait  de  24  à  30  sols. 

Rn  1780,  installation  des  hainn  chinois  :  ce  n'était  autre  chose  qu'un  certain 
nombre  de  baignoires  qui,  soutenues  sur  une  planche  solide,  à  une  certaine 
profondeur  dans  le  lit  de  la  rivière,  avaient  leurs  parois  percées  de  trous,  afin 
que  le  courant  pût  les  traverser.  Dcox  ou  trois  personnes  étaient  admises  dans 
la  aifime  baignoire,  et  le  prix  était  ;  pour  une  personne,  1  Uvae  4  sols  ;  pour 
deux,  t  livre  10  sols  ;  pour  trois,  1  livre  16  sole. 

Ce  n'est  qu'en  1785  que  fut  créée  la  première  école  de  natation,  par  un  nommé 
Turquin,  le  même  qui  avait  eu  l'idée  malheureuse  des  bains  chinois. 

On  connaît  l'organisatioH  aciuelle  des  bains  froids  à  Paris. 

C'est  à  son  état  présent  que  s'adressent  les  vœux  exprimés  judioieusement 
par  M.  Napias. 

Il  demande  que  chaque  cabane  soit  pourvue  d'une  sonnette  ou  d'un  timbre 
électrique,  afin  que  le  baigneur  indisposé,  après  son  bain,  ne  ss  trouve  pas 
sans  secours. 

Il  demande  que  des  instructions  sur  les  soins  h  donner  aux  personnes  indis- 
posées dans  le  bain,  soient  afflchéos  dans  plusieurs  points  de  l'établissement. 
Ces  instructions  indiqueraient  les  principaux  points  de  l'hygiène  du  bain  et 
mettraient  un  terme  à  la  funeste  habitude  qu'ont  les  baigneurs  d'attendre  tout 
nus  de  ne  plus  avoir  chaud  pour  se  baigner. 

Il  critique  avec  raison  les  toiles  verticales  et  nottanles  aujourd'hui  adop- 
tées, sauf  dans  les  bains  réservés  aux  dames,  qui  sont  recouverts  d'une  toile 
continue.  Ces  toiles  flottantes  ont  en  effet  l'inconvénient,  par  un  temps  oelme, 
de  laisser  le  soleil  darder  ses  rayons  sur  In  tête  et  les  bras  des  baigneurs  ;  et, 
par  nn  temps  frais,  avec  bise,  de  faire  office  d'éventail,  a  la  façon  des  pankes 
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aux  Indes,  d'augmenter  l'évaporation  à  la  surface  du  corps  et  de  refroidir  m» 
vent  trop  les  baigneurs. 

M.  Napias  demande  en  outre  ta  création  d'une  école  de  natation  pennsneiite. 
Des  bassins  permanents  existent  d^à  à  Druxeltes,  mais  leur  installatioD  bîMa 
i  désirer.  Il  en  existait  même  un  à  Paria  en  182(>,  sur  l'am placement  actuel  dt 
la  manufacture  des  tabacs.  En  1845  un  projet  fut  fait,  par  un  nommé  Philip, 
d'un  grond  établissement  a  eau  courante.  11  ne  fui  pas  mis  à  exécution. 

Ucs  candllioHe  ëlioloKlqneB  4e  FathéraMie.  —  M.  le  D'  Lacatstgoe 
ee  demande  si  la  théorie  dont  les  grands  traits  ont  été  esquissés,  par  M.  Ga- 
bier, dans  la  dernière  séance  (Voir  Journal  de  thérapeatiqae,  p.  515}  est  exacte; 
si  le  régime  végélal  produit  l'athérome,  pourquoi  tous  les  herbivores  ne  sont- 
ils  pas  athéromaleux. 

Il  pense  alors  que  la  véritable  cause  de  l'athérome  peut  dire  ainsi  formulée; 
le  travail  du  système  musculaire  qui  n'est  pas  réparc  par  une  ulimentatiH 
convenable  détermine  l'athérome  précoce.  Dans  ces  conditions  ,  le  réginï 
végétal  favorise  la  dégénérescence  des  artères. 

Chez  l'individu  qui  a  une  grande  activité  musculaire,  chez  le  maaouvrier,  il 
y  a  surcharge  d'acide  carbonique,  par  suite  de  la  combustion  masculaife,  et 
moius  de  phosphates  employés.  Or,  dil  M.  Lacassagne,  comme  les  sels  minc- 
raux  facilitent  tous  les  phénomènes  de  dialyse,  les  phosphates  non  employée 
se  précipitent  facilement.  On  comprend  alors,  ajoute-1-il,  comment  ee  dépW 
calcaire  se  fera  d'autant  plus  raoilemcnl,  qu'un  régime  exclusivement  végétal 
introduira  dans  le  sang  une  plus  forte  proportion  de  ces  matériaus. 

A  l'appui  de  ea  manière  de  voir,  M.  Lacassagne  communique  les  reoseigne- 
ments  qui  lui  ont  été  fournis  par  le  1)'  Kiener,  médecin-major  à  Phiiippevillt. 

Le  D'  Kieaer  a  pu  observer,  pendant  2  ans,  k  la  Galle,  la  population  des 
corailleurs.  La  pêche  du  corail  se  fait  sur  des  barques  montées  par  5  ou  8  ma- 
telots et  1  ou  2  mousses.  Les  barques  sont  parfois  15  jours  sans  atterrir.  Or, 
elles  n'embarqaent  pas  d'autres  vivres  que  des  galettes  et  de  l'eau.  La  ratta 
journalière  de  chaque  homme  est  de  30-30  galettes  d'une  demi-livre  chacune. 
Lorsqu'ils  sont  à  terre,  ces  hommes  font  cuire  des  haricots  et  des  lentillee. 
quelquefois  additionnés  d'un  peu  de  lait.  Ils  ne  boivent  jamais  d'alcool.  IIi 
sont  extrêmement  pauvres  ;  néanmoins,  ils  sont  robustes  et  bien  masclés.  Ib 
ignorent  absolument  la  phlhisie,  mais  ne  vivent  pas  vieux  et  sont  tous  de 
bonne  heure  athéromaleux. 

M.  Leroy  de  Méricoart  fait  remarquer  combien  il  serait  intéressant  de  con- 
naître, au  point  de  vue  de  l'athérome,  l'état  des  populations  de  l'Inde  qui  tra- 
vaillent et  qui  ne  mangent  que  des  végétaux. 

M.  Lacaseagne  répond  qu'un  des  membres  de  la  Société,  M.  Calelan,  parti 
pour  l'Inde,  doit  étudier  spécialement  cette  question. 

M.  Laborde  pense  que,  pourétablir  exactement  l'étiologie  de  l'athérome,  d 
convient  de  bien  préciser  le  siège  de  l'athérome.  Ce  siège  variable  en  bit, 
dit-il,  considérablement  varier  la  valeur.  Il  importe  a  ce  point  de  vue  de  au- 
tinguer  l'athérome  des  grosses  artéras,  des  artères  de  la  base  de  l'encéphtle. 
et  l'athérome  des  artérioles  de  l'encéphale.  On  sait  aujourd'hui,  ajonle-I-i1, 
qu'il  n'est  pas  d'individu  de  56  à  60  ans  chez  qui  n'existe  de  l'athérome  det  arlé- 
rieles  ou  des  capillaires  dee  couches  optiques,  dos  corps  striés  ou  de  la  sab- 
atance  grise  des  circonvolutions.  C'est  lé  une  imminence  morbide,  ponr  ainsi 
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dira  normale  ;  ce  c'est  pas  à  proprement  parler  une  maladie  ;  c'eet  une  insé- 
ncscence,  et  la  plupart  dea  théopiea  pathogêniques  de  l'hémorrhagie  cérébrale 
partent  de  lA.  Il  n'en  eal  pas  de  même  de  t'athérome  des  grosses  artères  ; 
celui-là  peut  ne  pas  se  produire  ;  il  n'a  rien  de  fatal  ;  c'est  une  maladie.  Il  est  bien 
plus  crétacé  que  l'alhérome  normal  qu'on  trouve  comme  conséquence  forcée 
du  progrès  des  années  dans  les  arlérioles  et  les  capillaires  do  l'encéphale. 

M.  Thévenot  fait  remarquer  que  les  Anglais  ont  donné,  comme  cause  pos- 
sible de  l'alhérome,  la  continuation  prolongée  de  certaines  médications.  Ainsi, 
en  Angleterre,  on  donne  quelquefois,  contre  certains  fibromes  utérins,  jusqu'à 
10  grammes  de  chlorure  de  calcium  par  jour,  et  cela  pendant  des  mois. 

M.  Thévenot  rappelle  en  outre  qu'on  a  observé  parfois  des  couches  calcaires 
sur  les  cotylédons  placentaires  ;  ces  couehes  s'observent  de  préférence  dans 
certaines  contrées  ;  il  serait  intéressant  de  voir  si,  précisément  dans  ces  con- 
trées, l'athérome  est  fréquent. 

M.  Gabier,  sans  entrer  dans  la  discussion  des  opinions  de  M.  Lacassagne, 
fait  remarquer  qu'il  n'a  pas  dit  qu'il  sufltsait  de  faire  usage  de  calcaires, 
pour  que  les  artères  devinssent  athéromateuses.  Il  a  simplement  dit  ceci  : 
les  hommes  sont  tous  sujets  à  des  maladies  diverses  ;  or,  élant  donnée 
une  maladie  des  artères,  engendrée  par  l'alcoolisme,  la  syphilis,  etc.,  il  suffîra 
que  le  sujet  soil  habitue  â  une  alimentation  calcaire,  pour  qu'il  soit  exposé  A 
la  dégénérescence  athéromateose.  M,  Gubler  ne  pense  pas  que  le  simple  usage 
des  légumes  produise  l'athérome.  Il  n'ignore  pas  que  les  légumes  doivent  leur 
richesse  calcaire  au  sol  qui  les  porte  ;  il  sait  donc  bien  que  les  eaux  talcaires 
doivent  avoir  le  même  effet.  En  somme,  il  y  a  des  pays  où  l'on  peut  être  léga-  , 
miste,  sans  être  exposé  à  l'athérome  :  ce  sont  les  pays  où  la  chaux  manque. 
I.n,  les  poules  ne  trouvent  pas  de  quoi  faire  leurs  coquilles,  et  empruntent  le 
calcaire  aux  murs  des  habitations  qu'elles  dégradent  ;  l'alimentation  n'est 
qu'un  moyen  d'apporter  les  matériaux  qui  font  l'athérome.  Dans  un  pays  cal- 
caire, il  se  pourra  que  des  artères  saines  ne  retiennent  aucun  calcaire  ;  mais 
elles  perdront  celte  indépendance,  dans  le  pays  calcaire,  au  déclin  de  la  vie.  La 
cause  prédisposante,  c'est  la  diminution  de  vilatilé  de  l'artère  ;  la  cause  déter- 
minante, c'est  l'apport  crétacé.  A.  B. 
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4^atre  »hfler¥«ti«ii«  àc  Iransfosltta  av«e  le  ■«ng  Mlbrlaé.  —  La 

transfusion  est  chaque  jour  do  plus  en  plus  appréciée  comme  méthode  théra- 
peutique, et  à  bon  droit,  c'est  pourquoi  on  lira  avec  intérêt  l'analyss  que  nous 
allons  donner  ici.  de  3  observatiotie  dans  lesquelles  cetto  opération  fut  pra- 
tiquée 4  fois  avec  des  résultats  encourageants. 

Les  faits  auxquels  nous  faisDns  allusion  ont  été  rapportés  dans  le  Gazzella 
medica  Haliana,  par  le  I>  Gavazzani. 

La  première  observation  est  celle  d'une  femme  aR'eclée  d'une  hypertrophie 
énorme  de  la  rate,  qui  fut  prise  de  métrorrhagies  excessives,  rebelles  è  toutes 
les  médications.  Ces  pertes  eurent  pour  résultat  une  anémie  aiguë  oaractériséQ 
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ptr  de  ta  pAleur,  du  tintement  d'oreilles,  des  nausées,  des  vomissemests,  w 
dépression  énorme. 

La  tranefusion  êlait  indiquée  et  elle  ^it  faite  avec  la  seringne  dTIkc- 
rart.  On  injecta  130  grammes  de  sanK  déflbriné  maintenn  à  une  teapmlDR 
de  38°,  sans  que  la  malade  en  ressentit  aitciin  înconTéDienl.  Una  am^ontk: 
réelle,  dans  l'élal  de  cette  femme,  encourngea  à  tenter  une  deuxième  truib- 
sion  de  70  grammes  de  sang  déllbriné.  La  métrorrtiagie  s'arrêta,  la  nuli^ 
pamt  remoolée,  mais  une  ascile  apparut,  puis  un  érysipèle  aux  jambti,  A 
elle  succomba  2  mois  après  la  première  transfusion.  L'autopsie  démonii 
l'existence  d'une  cirrhose  du  foie  et  d'une  hypertrophie  de  la  mte. 

On  comprend  que  dans  de  pareilles  conditions  la  transfusion  ne  deTaitait' 
qu'un  résultat  palliatif.  Elle  no  pouvait  faire  mieux  que  de  remonter  pa^^- 
gèrement  la  patiente. 

Dana  la  deuxième  observation,  it  s'agit  d'une  femme  de  30  ans  épniaée  t^ 
des  hématémùse»  répétées,  non  symplomatiques  d'une  maladie  de  restomtcr: 
probablement  en  rapport  avec  une  hémophilie., 

On  lui  transfusa,  par  la  veine  basilique,  ICO  grammes  de  sang  déâbnae'' 
elle  ne  parut  pas  souffrir  de  l'opération.  Cette  fois,  on  obtint  un  résultat  oart- 
tif  complet  ;  après  une  amélioration  progressive,  la  patiente  quittait  l'hApilil 
absolument  guérie, 

La  troisième  observation  a  trait  à  un  homme  de  40  ans  tombé  gradari^- 
ment,  sans  cause  appréciable,  dans  une  grande  prostration  par  suite  d«d;- 
crasie  sanguine. 

On  lui  injecta  50  grammes  de  sang  déllbriné  par  la  veine  radiale.  Il  ;  R 
une  amélioration  sensible  pendant  les  SO  jours  qui  suivirent.  Malheurens«Ein: 
le  malade  fut  perdu  de  vue  par  son  médecin  et  il  s'éteignit  lenlemenl. 

Si  ces  faits  ne  sont  pas  par  eux-mêmes  suffisants  pour  entraîner  les  wn- 
viciions  des  praticiens  vers  la  transfusion,  iispeuvent  servir  au  moins  depii'w 
à  l'appui  dans  l'inslruction  qui  se  poursuit  toujours  sur  cette  importanlt  m- 
thode  thérapeutique.  (Gaz.  méd.  de  Bordeaux,  mai  18TJ.) 

De  l'eniplel  4e  IVrgsl  de  seigle  dans  le  IraileneBt  d«a  Maladif 
HerveiiMeB.  —  Le  D' Kitchen  emploie  l'extrait  fluide  de  Squibb  (4-8  gramiw- 
et  l'extrait  aqueux  ou  eri^otine  de  Mei-ck  (0,4O^),60|;  l'affet  du  médicamentm 
dure  que  de  i/î  heure  à  3/4  d'heure.  Il  emplois  ce  médicament  dans  Iw  m- 
ladies  cérébrales  ou  médullaires  avec  état  congestif  du  système  artérid  li 
manie  aiguë.  In  manie  épileptique.  {Annales  médioo-psychologiqaea,  aepW" 
bre  i8T7.) 
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Le  Journal  de  thcrepeatiqne  a  reçu  les  ouvrages  suivants  : 
■  Chirurgie  journalivre  des  hôpitaux  de  Paris;  répertoire  de  Ihérip»^'^ 
eliirur/ficale,  par  le  D'  Gillette,  chirurgien  des  hdpiUiux,  (Paris,  l^'*' 
i  vol.  in-S",  xvi-772   pages,   avec  662  ligures,  cartonné   à  l'anglai*''- 
Prix  :  12  francs.  Chez  .l.-B.  Baillière  et  (Ils,  10,  rue  Hautereuille) 
Traité  philosophique  den /lèvres  périodiques,  parle   D'   .\.-N.  Gïn«" 
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médecin  honoraire  des  hôpitaux.  (Paris,  1877,  1  vol.  grand  in*8'.  — 
Prix  :  8  francs.  librairie  F.  Savy,  77,  boulevard  Saint-Germain,  près 
la  rue  Hautereuille.) 

Dictionaaire  de  médecine  el  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale, 
coDiprenant  le  résumé  de  toute  la  médecine  el  de  toute  la  chirurgie,  les 
indications  thérapeutiques  de  chaque  maladie,  la  médecine  opératoire, 
les  accoucbements,  l'oculistique,  l'odonteclmie,  la  matière  médicale,  et 
UD  formulaire  spécial  pour  chaque  maladie;  par  MM.  Bouchut  el  Dss- 
pRÈs.  Troisième  édition  très-augmentée,  (Un  fort  volume  in-4*  de  1559- 
LIV  pages,  avec  906  figures  dans  le  texte  et  3  cartes.  —  Prix  broché  : 
25  francs  ;  cartonné  :  27  fr.  50  c,  eo  demi-reliure  :  29  francs.  Librairie 
Germer-Baillière,  108,  boulevard  Saint-Germain ,  au  coin  de  la  rueHau- 
tefeuille.) 

L'Œil,  notions  élémentaires  sur  la  fonction  de  la  vue  et  de  ses  anomalies, 
par  le  D'  Giraud-TeuloNj  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Deuxième 
édition.  (1  vol.  in-18  de  182  pages  avec  figurer  dans  le  texte.  —  Paris, 
1878  ;  3  francs.  Librairie  Germer-Bailhère,  108,  boulevard  Sainl-ûef- 
main.) 

Effets  physiologiques  el  applicaliona  thérapeutiques  de  Fair  comprimé, 
par  le  D'  J.-A.  Fontaine.  7  figures  dans  le  texte.  (1  vol.  grand  in-8"  de 
235  pages.  —  Paris,  1877.  Prix:  6  francs.  Librairie  Germer-Baillière, 
108,  boulevard  Saint- Germain.) 

De  la  folio  Jalouse,  par  le  I>  Paul  Moreau  {do  Tours).  (Brochure  in-8°  de 
109  pages.  —Paris,  1877,  chez  P.  Asselin,  Ubraîre  de  la  Faculté  de  mé- 
decine, place  de  l'École-de-Médeçine.) 

CUiiique  tbermo-miuéraie  de  Néris,  par  le  D"'  F.  de  Kahsb.  3'  fascicule. 

De  r  action  des  eaux  de  Nécis  dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes^ 
(Brochure  in-B",  chez  P.  Asselin,  éditeur,  Paris,  1877.) 


VARIETES. 


Faenlté  4«  Ljon.  —  Séaare  d'inB«(raP«tli»n.  —  La  nouvelle  Faculté  ds  Lyon 
■  Hlâ  BoleDDsIlemBDt  iDaugurée  le  Si  novembre.  On  nous  signale  ticui  remarquables 
discoure,  l'un  ds  M.  le  pmreaseur  CiiaulTard,  l'autre  du  doyen.  M.  Loiiel,  dans  les- 
quels ODt  élu  mis  eu  relief  le  pansa  de  l'easeignemeDl  médical  à  Lyon  el  l'avenir  de 
cal  «DBeignement. 

L'avenir  est  des  plus  brillanis,  on  le  conçoil  sans  peine,  lorsqu'on  se  représente  Is 
personnel  euseiicnaut,  corps  d'élite,  et  les  admirables  ressources  que  possède  la  Pa- 
cuKâ  connue  hflpitaux  al  comme  laboratoires. 

Lyon,  raciiement  va  pouvoir  rivaliser  avec  la  première  capitale  el  deviendra  un  cen- 
tre ecîeoliflqus  de  premier  ordre. 

C«afépen«ea  dans  lea  faenliéH.  —On  ?ail  qu'un  décret  du  22  soilt  1854 avait  Ins- 
titué dans  les  Facultés  des  conrérences  el  des    manipulations  a  l'usage   des  étudlanls. 

Malheurausrmeot  ce  décret  n'avait  été  jusqu'ici  que  méiliocrement  appliqué,  aussi  bien 
l'arrclé  minislériel  du  5  novembre  dernier  dont  on  vu  lire  les  articles,  el  qui  noua 
fait  conoaitre  le  règlement  relatif  ik  ces  cuntérences.  vient-il  â  propoa  rapneicr  l'atten- 
liun  aur  le  prujet  auiiien  et  nous  donner  lieu  d'aspérer  qu'on  Buni;e  à  me 
tteot  en  vigueur  te  déot'Bl  de  IbJl. 
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ArrÉlé  du  ministre  de  l'iDSIruetian  publique,  «n  dale  du  5  noTpmbra  1877  : 

Art.  1*'.  —  Las  contérenceB  insUluées  dans  les  facultés  ont  pour  objel,  iiiii4'  'j- 
liQer  par  des  répétitions  et  exercices  pralit|ues.  les  iecoDS  des  profeafears  Iîiiul-t- 
soit  de  compléter  ptr  l'adjonclion  de  nouveaux  enseigaameDis  le  cadre  des  ttilo  : 
la  Faculté, 

Dans  le  premiers  cas,  les  maîtres  de  contérences  reçoiveol  la  diredioii  dt<  in'.r^ 
seurs  auxquels  ils  sont  altschds;  dBDS  te  second  cas,  ils  enseisneDl  soiviot  un  :■ 
|<;ramme  qu'ils  ont  soumis  au  doj'eii  et  qui  doit  recevoir  l'approbalion  du  iD>aii.rT  •: 
comité  consultatif. 

Art.  i.  ~  Les  mailrea  de  conférences  sont  nommés  par  le  ministre  pour  la*  mc^ 
mais  leur  délégation  peut  ttre  iodéHniment  renouvelée. 

Leur  traitement  annuel  est  llxé  à  3,000  francs. 

Art.  s.  —  Les  élèves  inscrits  dans  les  Facultés  sont  seuls  admis  à  snjTre  ta  at- 

Art.  4.  —  Les  conférences  de  tout  o 
rogations  adressées  par  lo  professeur  aux  eiêvea, 
sa  direction. 

Elles  peuvent  donner  lieu  à  des  compoEîtions  o 

Art.  5.  —  Les  conférences  sont  coollces  dans  les  Facultés  et  dons  l«s  Écoles  ^^ 
rieures  de  pharmacie  a  des  agrégés  ou,  a  défaut  d'agrégés,  â  des  docteurs. 

Art.  8.  —  Les  maîtres  de  conférences  pourvus  du  grade  de  docteur  penTeat  sa- 
Stre  admis  à  participer  aux  examens. 

Akt.  9.  —  Las  conférences  ont  lieu  dans  les  locaux  des  Facultés,  ou  dans  les  1k>^- 
annexéfl.  Elles  sont  annoncées  â  la  suite  des  cours  des  Facultés. 

Art.  10.  —  Les  conférences  sont  annuelles,  et  chacune  d'elles  comprend  ettent- 
rément  (rois  levons  ou  exercices  d'une  heure  par  semaine. 

Les  élèves  choisissent  leur  maître  da  conférences. 

Art.  11.  —  A  ta  lin  de  cliaquc  trimestre,  les  maîtres  de  conférences  sont  Iidd^  : 
remettre  au  dojen  ou  directeur  des  note«  sur  le  travail  de  leurs  élevés. 

Art.  1£.  —  A  l'époque  du  renouvellement  des  délégations,  le  dojen  on  dimii.' 
adresse  bu  docteur,  pour  Être  transmis  au  ministre,  un  rapport  sur  les  résultais  iibia  - 
dans  chacune  des  conférences. 

OrdaNUuice  de  pallee  relative  ma  ebann!>|[e  des  TMir*  de  taab*- 
gerle.  —  Le  Journal  de  tbérapeatique  a  rendu  compte  dans  son  numéro  dn  Si  ■c- 

dernier  (V.  p.  6^),  d'une  épidémie  de  colique  de  plomb  observée  par  le  D'Ûtiu. 
dans  le  le  IV"  arrondissement  do  Paris,  dont  l'origine  devait  être  rapportée  à  Ilnp!^ 
d'un  pain  contenant  du  plomb.  Ce  pain  était  préparé  chox  un  boulanger  qui  tuiIU 
son  four  avec  du  bois  de  démolition  peint  a  la  céruse.  On  soit  encore  que  dem! ,: 
Soeiélé  d'bygiène  pablique  et  de  mérfeoine  profeasionnelle,  le  proresseur  Ccbiif* 
rapporté  des  faits  analogues. 
Ces  communications  ont  déjà  porté  leurs  fruits,  comme  on  va  voir,  car  elles  oald^^ 

Anr.  1*'  —  11  est  foniiellcmenl  interdit  de  faire  usage,  pour  le  chauffage  ief  l'^'- 
de  boulangerie  et  de  pâtisserie,  de  bois  ajant  été  enduits  de  peinture,  «{int  sisi- 
préparalîons  chimiques  quelconques. 

Art.  3.  —  Les  conlraveolions  à  la  présente  défense  seront  constatées  par  des  p^ 
verbaux  ou  rapports.  , 

Art.  s,  —  Les  sous-préfets  des  arrondissements  de  Sceaux  et  de  Simi-O"''!-  J^ 
maires  des  communes  rurales  du  ressort  de  la  Préfecture  de  police,  le  coIddcI,  Ml' 
la  première  légion  de  gendarmerie,  le  chef  de  la  police  municipale,  kï  cMWi»*-'" 
de  police  et  les  agents  sous  leurs  ordres,  sont  chargés,  chacun  eu  ce  qui  les  cma"^ 
d'assurer  l'exécution  de  la  présente  ordonnance,  qui  sera  imprimée,  puijliéc  «tiIA'^'' 

ères  les  plus  émiuenis,  M.  lo  D^  Jules  Rm'I'  ^ 

-,     ...       .  - ---   ites  d'une  longue  et  douloureuse  maUdie. -■'''','* 

grels  accompagnent  dans  la  tombe  l'ancien  directeur  du  service  de  santé  da  !•  1''"'' 
qui  justiflait  si  bien  par  ses  mérites  les  hautes  distinctions  dont  il  avtil  eti  J^V* 
et  le  choix  qui  l'avait  placé  à  la  tSte  des  médecine  do  la  marine. 
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JOUÎ^AL  DE  THEF^PEUTIC^UE. 


TRAVAUX    ORIGINAUX. 


Après  avoir  joui  d'une  vogue  aussi  durable  qu'imméritée,  non-seu- 
lement dans  la  médecine  occulte,  mais  aussi  dans  la  thérapeutique  ofli- 
cielle,  beaucoup  de  remèdes  empruntés  au  règne  animal  ont  Uni  par 
être  complètement  abandonnés.  Depuis  longtemps  on  ne  voit  plus  les 
mcdicastres  recommander  l'application  d'un  pigeon  ouvert  vivant  suc 
lo  ventre  endolori,  ni  celle  d'un  crapauden  vie  pour  absorber  le  venin 
d'une  maladie  infectieuse.  On  a  fini  par  exclure  les  tctes  de  vipères 
de  la  confection  de  la  fameuse  thériaque  d'Andromaque.  Le  sel  vola- 
til de  corne  do  cerf,  l'huile  animale  de  Dippel,  la  liqueur  de  corne  do 
cerf  succinée,  sont  remplacés,  quoique  imparfaitement,  parle  carbo- 
nate d'ammoniaque,  les  aromatiques  additionnés  d'alcali  volatil  et 
l'acide  henzoïque.  —  Le  sous-nitrale  de  bismuth  a  détrôné  la  décoc- 
tion blanche  de  Sydenham. 

Ou  put  croire  un  moment  que  les  substances  animales  allaient 
diiâparaitre  entièrement  de  nos  pharmacopées,  à  l'exception  de  trois 
ou  quatre  :  lacantharide,  le  musc  et  le  castoréum. 

Mais  un  retour  s'est  effectué  depuis  un  demi-siècle  environ  en  fa- 
veur des  remèdes  fournis  par  les  animaux.  Il  a  commencé  avec  la 
vulgarisation  de  l'emploi  de  l'huile  de  foie  de  moruo  et  s'est  continué 
par  l'introduction  de  la  i)epsine,  de  la  pancréatine,  du  curare.  Ré- 
cemment on  a  vanlé  la  propylamine  et  d'autres  ammoniaques  com- 
po^^ées  extraites  de  la  saumure  de  harengs.  Le  venin  du  serpent  a 
été  proposé  comme  moyen  prophylactique  contre  la  fièvre  jaune. 

En  déflnitive,  sans  parler  des  remèdes  de  bonnes  femmes  et  sans 
compter  les  aliments  spéciaux  servant  à  des  cares  simples,  nos 
pharmacopées  énuméi'ent  encore  ai^ourd'hui  un  assez  grand  nombre 
de  substances  médicinales  empruntées  aux  animaux  :  les  canthari- 
des,  les  cloportes  et  les  sangsues;  la  corne  de  cerf  et  les  produits 
empyreumatiques  qu'elle  fournit,  l'ambre  gris,  le  musc,  le  casto- 
réum, la  civette  et  l'iiyraceum;    la  pepsine  et  la  pancréatine;  les 
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huiles  de  foies  et  les  escargots,  la  propylamine,  la  triméthylamiDe. 
le  curare,  etc. 

Celte  dernière  substance,  employée  non  sans  qnelcpie  succès  contre 
le  télanos.  offre  même  de  singulières  analogies  avec  celle  qui  fait  l'ob- 
jet du  Mémoire  qu'on  va  lire,  puisqu'elle  renferme,  au  dir*'  d'un 
grand  nombre  de  voyageurs,  une  proportion  plus  ou  moins  forte  de 
venins  de  serpents  associés  à  des  extraits  de  lianes  vénéneuses.  Ce 
rapprochement  suffirait  à  justifier  d'avance  l'introduction  du  venin 
des  batraciens  dans  la  thérapeutique,  s'il  était  démontré  que  ses 
propriétés  physiologiques  pussent  trouver  d'utiles  applications  an 
traitement  de  quelque  affection  grave  et  difBcile  à  guérir. 

Or,  c'est  précisément  ce  qui  semble  ressortir  des  expériences 
poursuivies  par  un  jeune  physiologiste  italien  que  l'Ek^le  de  Pam 
compte  parmi  ses  meilleurs  disciples,  M.  le  ly  Domenico  Fornara, 
dont  nous  publions  aujourd'hui  les  intéressantes  recherches. 

A.  G. 


Sur  les  effets  physiologiques  du  reniii  ds  crapaud, 

par  M.  le  D'  Downiouk  FORNARA.  ds  Taggia  {GêMs). 

A.  MoNsiEtmLE  Professeur  Gl'bleb. 

Après  avoir  étudié  théoriquement  le  venin  du  crapaud  daus  ses 
effets  généraux  sur  l'économie  animale;  en  suivant  la  tendance  nabh 
relie  à  l'homme  d'appliquer  à  son  utilité  les  vérités  révélées  par  li 
science,  il  m'est  venu  à  l'idée  de  faire  coneourir  cette  substance,  con- 
venablement préparée,  au  soulagement  de  quelque  infirmité  humaioe. 

Si  de  môme  que  la  stratégie,  la  médecine  peut  opérer  d'aulnK 
mieux,  d'autant  plus  promptement,  d'autant  plus  efflcacement  qu'eBf 
possède  des  moyens  plus  actifs,  je  me  flatte  que  ce  nouveau  moven 
proposé  par  moi  ne  sera  pas  un  des  moins  utiles  de  la  tfaérapev- 
tique. 

Seulement  tout  t^nt  puissant,  dont  l'activité  est  ntilisaUe,  peoi 
d'autre  part  faire  beaucoup  de  mal  s'il  n'est  pas  bien  dirigé. 

C'est  en  considérant  cette  nécessité  de  tactique,  sttrioal  avec  m 
moyeu  nouveau,  que  j'ai  préféré  vous  soumettre,  à  vous  expérimenl»- 
teur  illustre,  praticien  éminent  et  mon  Maître  honoré,  le  preoier 
essai  sur  l'homme  malade  de  cette  substance  dont  je  vous  offre  im 
échantillon  en  même  temps  qu'un  compte  rendu  des  expériences  qae 
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j'ai  laites  à  Bologne  et  ensuite- dans  les  laboratoires  parisiens  de 
M.  Cl.  Bernard  et  de  M.  Marey. 

D'antres  rais(His  me  décidàrent  à  ce  choix.  D'abord  l'impartialité 
bioi  connue  de  votre  caractère  et  raisuite  la  facilité  que  vous,  mon 
Maître,  pourrez  trouver  Â  démontrer  les  applications  de  celte  sub- 
stance, et  la  promptitude  avec  laquelle  votre  voix  respectée  partant 
de  cette  capitale  scientifique  de  l'Europe,  saura  s'élever  au  profit  de 
l'humanité. 

Agréez,  Monsieor  le  professeur,  l'hommage  des  sentimeals  les 
plus  respectueux  de   . 

Votre  tréfi-dévoué  disciple, 

ïy  PORNARA. 

Paris,  le  4  août  1877. 


HISTORIQUE. 

Eal871,  après  avoir  adievé  mes  études  médicales,  je  m'occupais 
A  Bologne  (Italie),  dans  le  laboratoire  de  zoologie  de  M.  le  profes- 
seur Trincdiese,  de  l'action  physiologique  de  l'upas  antiar,  dont  le 
naturaliste  Beccari  de  Florence  avait  donné  à  M.  Trinchese  une 
certaine  quantité,  recueillie  de  ses  propres  mains  dans  le  rachat  de 
Sara-wak.àl'île  de  Bornéo. 

N'ayant  pu  obtenir  la  mort  de  quelques  (rapauds  avec  des  doses 
de  cette  substance  bien  capables  de  tuer  un  obien,  je  me  suis  succes- 
sivement occupé  de  l'étude  du  venin  de  ces  animaux  afin  de  voir 
si  par  hasard  c'était  oe  venin  lai-méme  qui  eijipéchait  l'action  de 
l'upas.  C'est  en  effet  oe  veoiin  qui  constitue  la  seule  différence  plau- 
sible entre  le  crapaud  et  la  grenouille,  laquelle  en  est  empoisonnée 
avectoutefacilité.  J'ai publiéà  Gênes,  en  1872,  mes  expériences  sur 
les  denx  poisons.  Mes  condusioos  ont  été  que  les  deux  substances 
agissentépeuprôs  delà  même  manière,  en  surexcitant  le  système  ner- 
veux ganglionnaireavec  efîet  secondaire  surles muscles .  De  plus ,  ayant 
vérifiéque  le  crapaud  supportait  à  des  doses  massives  son  venin  aussi 
bien  que  l'upa*  antîar,  je  m'expliquais  cette  résistance  par  l'habi- 
tude qu'a  peut-être  cet  animal  du  poison  qu'il  prépare  lui-même.  Le 
cr^Mtud,  disais-je.  daiissa  viepresque  toujours  terrestre,  lorsque  pour 
se  défendre  il  recouvre  sa  peau  da  son  venin,  ne  peut  ensuite  s'en  dé- 
barrasser qu'en  l'absorbant  dans  son  sang.  Ses  tissus  doivent  donc 
en  quelque  sorte  se  familiariser  avec  son  action  et  finir  par  ne  plus 
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réagir  sous  l'influencé  de  cette  substance  et  de  ses  coogénéres.  C'ét^ 
le  tait  de  Mithridate.  Ala  vérité  dans  ce  temps-là,  de  même  que  jadis 
M.  Vulpian,  je  croyais  à  l'immunité  absolue,  qui  du  reste  pouric 
n'avait  rien  d'invraisemblable  si  on  supposait  la  (Quantité  du  venu 
absorbable  dans  lesdites  conditions  par  l'animal,  capable  de  saturer 
son  sang. 

L'activité  déployée  par  le  venin  du  crapaud  Ût  naître  en  moi,  des  » 
temps-là,  l'espoir  de  pouvoir  appliquera  la  médecine  cette  sub- 
stance facile  à  se  procurer.  J'ai  songé  consécutivement  à  retire: 
de  cette  matière  dégoûtante  une  préparation  propre  et  dosabie 
J'en  Tis  faire  dans  ce  but  une  analyse  chimique  par  M.  Casali,  pr.- 
fesseur  de  chimie  au  lycée  de  Bologne.  Après  une  note  préliminaire 
insérée  dans  mon  susdit  mémoire  de  Gènes,  M.  Casali  publia  avec 
moi  un  article  sur  les  résultats  obtenus,  dans  le  journal  médical  df 
Bolojïue,  la  Bivista  clinirn  de  1873,  Ce  qu'il  y  a  de  plus  iiuportwi: 
dans  les  conclusions  de  M.  Casali  c'est  l'existence  dans  les  veines  ds 
•  crapaud  vert  (bufo  viridis)  à  l'état  frais,  de  l'acide  formique,  et  la  pré- 
sence dans  ledit  venin  d'un  vrai  alcaloïde  azoté,  pour  lequel  noc- 
avons  proposé  le  nom  do  hufidine  et  qui,  essayé  sur  quelques  animaai, 
déploya  la  môme  action  que  le  venin  en  nature,  mais  à  un  deg:t 
presque  foudroyant.  En  considérant  le  danger  de  cette  activité  et  b 
quantité  relativement  très-grande  de  venin  de  crapaud  que  j'a^-ais 
été  obligé  de  consommer  pour  obtenir  queli|ues  centigrammes  d'alca- 
loïde (conwmmation  due  pour  sûr  en  grande  partie  aux  tâtonnemoils 
qu'on  doit  faire  dans  le  cas  de  recherche),  j'ai  dès  lors  renoace  .■ 
l'idée  de  choisir  cette  préparation,  à  laquelle  on  pourra  revenir  li:^ 
qu'on  connaîtra  précisément  les  effets  sur  l'homme ,  d'autaa: 
plus  que  si  cette  substance  vient  à  faire  partie  de  la  matière  médi- 
cale on  pourra  agir  sur  de  grandes  quantités,  ce  ({uî  diminuera  L 
proportion  de  la  perte.  L'alcaloïde  obtenu  par  M.  Casali  était  incolow 
et  amorphe,  peu  soiuble  dans  l'eau  froide,  un  peu  plus  soluble  dans 
l'eau  chaude,  trés-soluble  dans  les  alcools  éthyli<]ue  et  amylique. 
dans  l'éther  et  dans  le  chloroforme.  11  nous  présenta  avec  l'acide 
chlorhydri<{ue  une  réaction  vert  d'herbe  qui  rappelait  celle  de  la 
digitaline. 

En  1874,  j'ai  eu  le  bonheur  d'être  envoyé  par  le  gouvememeot 
italien  à  Paris,  me  perfectionner  dans  la  physiologie.  En  m'exervaol 
dans  les  laboratoires  de  mon  illustre  maître,  M.  Claude  Bernard. 
je  me  suis,entre  autres,  occupé  de  mon  sujetfavori.  L'action  physiolû- 
gique  annoncée  dès  1872  me  parut  de  plus  en  plus  nette:  J'ai  po 
surtout  confirmer  l'explication  jadis  donnée  de  la  résistance  du  cr>- 
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paud  à  son  propre  venin  (résistance  que  je  suis  persuadé  n'élre 
(]ue  relative),  avec  ce  fait  curieux  que  le  crapaud  de  Bologne  (dont 
mon  ami  le  docteur  Giovannini  m'avait  envoyé  nombre  de  sujets  vi- 
vants) est  plus  riche  en  venin  et  par  cela  plus  résistant  que  le  cra- 
paud de  Paris.  Mes  études  ont  été  consignées  dans  la  Bivistn  eli- 
nicade  Bologne,  del874. 

Celle  année-ci,  revenu  à  Paris,  j'ai  songé  à  achever  les  recher- 
ches physiologiques  fondamentales  et  à  obtenir  une  préparation  suf- 
lisamment  simple  du  venin  de  crapaud,  pour  pouvoir  scientifique- 
ment et  consciencieusement  le  proposer  à  la  thérapeutique. 

l>ltÉI>ARAT10N . 

Voici  comment  j'ai  procédé  pour  réduire  à  un  état  de  pureté  suf- 
fisante et  d'Iiomogénéité  complète  la  matière  vénéneuse  rebutante, 
sécrétée  par  le  crapaud. 

Les  crapauds  étant  plutôt  rares  à  Paris  et  ne  possédant  pas  d'ailleurs 
autant  de  venin,  ni  un  venin  aussi  actif  que  les  crapauds  d'Italie,  je 
me  suis  fait  envoyer  de  Bologne  une  centaine  de  ces  animaux  que  le 
D''  Giovannini,  chef  du  jardin  botanique  de  l'université,  eut  l'obli- 
geance de  me  faire  recueillir.  Ils  étaient  tous,  comme  en  général  ceux 
qui  m'avaient  fourni  auparavant  leur  venin  pour  mes  études,  de  la 
variété  verte  {Dufo  viridis).  Seulement  la  saison  étant  chaude,  j'ai 
prié  M.  Giovannini  de  ne  m'envoyer  que  leur  peau  desséchée  au 
soleil.  J'ai  brisé  ces  peaux  sèches  en  petits  morceaux.  Puis  j'ai 
épuisé  avec  de  l'alcool  ordinaire  leur  venin.  J'ai  ensuite  distillé  l'al- 
cool et  desséché  lo  résidu  dans  une  étuve  entourée  d'eau  dont  la 
température  ne  dépassait  pas  60".  J'ai  délayé  à  nouveau  le  produit 
dans  l'alcool,  cette  fois  absolu,  qui  laissa  environ  1/5  de  celui-ci  in- 
dissous. J'ai  distillé  de  nouveau  etj'ai  obtenu  une  matière  decouleui' 
rouge  Jaunâtre  très-foncée,  attirant  un  peu  l'humidité  de  l'air,  d'une 
odeur  vireuse  qui  cependant  n'a  pas  la  répugnance  du  venin  frais. 

Je  propose  pour  cette  matière,  au  lieu  du  nom  d'extrait  alcoolique 
de  venin  du  crapaud,  nom  trop  long  et  qui  peut-être  ne  serait  pas 
agréable  à  beaucoup  d'oreilles,  surtout  de  malades,  celui  de  fryiiine 
dérivé  du  mot  grsc  çfûvoî  qui  veut  dire  grenouille  venimeuse,  crapaud  - 
Aristote  fait  des  greaouilles  pourvues  de  venin  te  genre  «ppuvotS^ï,  de 
sorte  ques'il  n'était  plus  long,  on  pourrait  dire  aussi  bien  frynoïdine.  Je 
crois  que  si  le  venin  ducrapaud  trouve  place  dans  les  médicaments, 
Indite  matière  figurera  toujours  comme  base  de  toutes  jiréparations 
|iharmaceu tiques,  imrce  que,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  le  venin  natu- 
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rel  est  trop  dégoûtant  et  d'ailleurs  pas  homogène.  EUIe  se  prête  à  de^ 
teintures  titrées,  à  des  Juleps,  à  des  pilules,  etc. 

Mais  je  suis  bien  loin  de  conseiller  la  préparation  de  la  fr^nine 
de  la  fagon  susdite,  â  laquelle,  du  reste,  je  n'ai  pas  eu  recccrf 
cette  fois.  Le  crapaud  est  un  animal  utile  à  l'agriculture  et  il  tk- 
viendrait  d'autant  plus  digne  de  respect  s'il  venait  à  fournir  un  mé- 
dicament. Si  OD  le  soumet  quelque  moment  â  un  courant  électriqiie 
d'induction,  même  de  faible  intensité,  il  excrète  à  la  surface  de  sa 
peau  à  peu  près  toute  la  quantité  de  venin  dont  U  est  porleor.SI 
est  ensuite  convenablement  nourri,  par  exemple  avec  des  vers  i 
farine  et  tenu  dans  du  sable  humide,  ainsi  qu'on  le  pratique  au  Huséax 
d'histoire  naturelle,  dans  le  délai  de  2  ou  3  semaines,  il  peut  doone: 
autant  de  venin. 

Dès  IS'iS,  j'ai  procédé  à  l'extraction  du  venin  en  Gxant  les  paUe 
de  l'animal  sur  un  cadre  mobile  à  4  crochets  qui  lui  donnent  la  por- 
tion du  patient  sur  la  croix  grecque.  Deux  de  ces  crochets  peu^'iCL^ 
transmettre  l'électricité  au  crapaud  qui,  au  bout  de  quelques  cruci- 
fiements, conserve  le  trou  à  ses  pattes,  ainsi  que  les  femmes  au 
oreilles. 

Je  conseille,  pour  cette  opération,  de  se  servir  de  cet  appare. 
dont  le  laboratoire  de  M.  Marey,  au  CoU^  de  France,  possède  u: 
spécimen  perfectionné  ;  de  nettoyer  l'animal  de  son  venin  avec  ci 
petit  courant  d'eau  alcoolisée  que  l'on  rece'XTa  dans  nn  récipied 
placé  sous  l'animal  ;  de  dessécher  la  solution;  de  pulvériser  le  réaidii 
et  d'en  préparer  ensuite  l'extrait  alcoolique  selon  l'art.  Avec  l'ai- 
cool  â  GO",  dont  on  se  sert  pour  les  extraits  en  général,  on  obtieniln 
dans  la  teinture  et  ensuite  dans  l'extrait,  la  partie  qne  l'alcool  absol: 
ne  dissout  pas,  partie  qui,  desséchée,  devient  dans  ma  préparatiM 
susdite,  très-dure,  et  qui,  pour  cela,  pourra  servir  â  rendre  les  pn  - 
visions  de  frynine  plus  consistantes  et  moins  hygrométriques  :  d'au- 
tant plus  que  celte  même  partie  me  montra  encore  une  certaine  force 
vénéneuse.  Quant  à  l'eau  alcoolisée  pour  débarrasser  la  peao  '!t  | 
l'animal  du  venin  sécrété,  elle  n'est  pas  indispensable,  on  poumiiiii  ' 
la  rigueur  lui  substituer  l'eau  simple,  car  ce  n'est  pas  une  vraif 
solution  que  l'on  cherche,  mais  un  lavage  qui  œnporte  le  veniE 
suinté.  On  pourrait  aussi  recueillir  la  sécrétion  directement  avec  ouf 
spatule,  ainsi  que  je  l'ai  fait  pour  mes  récoltes  de  venin  les  an- 
nées précédentes.  11  y  a  à  prendre  une  petite  précaution  qui  m'a  ele 
suggérée  par  mon  expérience  personnelle  aân  d'éviter  des  élenm- 
ments  nombreux  et  du  picotement  aux  muqueuses  de  la  face.  C'e^J 
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de  tenir  les  ouvertures  buccale  et  nasale  protégées  par  un  disque  de 
carton  à  fil  central  serré  entre  les  dénis. 

Si,  coaune  Je  l'ai  dit  plus  haut,  la  France  du  Nord  ne  possède  pas 
beaucoup  de  crapauds  verts,  ni  bien  venineux,  on  en  trouvera  paut- 
être  de  nombreux  et  riches  eu  venin  dans  le  Midi.  Du  reste,  on  peut 
voir  dans  le  bâtiment  des  reptiles  du  Jardin  des  Plantes  quds 
magnifiques  crapauds  possède  l'Algérie.  Us  ressemblent  tout  à  fait 
aux  crapauds  verts  dont  je  me  suis  servi,  tout  en  les  surpassant 
plusieurs  fois  en  grosseur  et  peut-être  en  venin.  Seulement,  je  sais 
de  M.  Cl.  Bernard,  qu'il  n'a  pas  trouvé  très-actif  le  venin  pris  sur 
ces  individus  tenus  depuis  longtemps  en  captivité.  Je  crois  donc 
qu'il  serait  utile  de  prendre  le  venin  en  Azérie  même. 

Je  donne  la  préférence  à  l'espèce  verte  dont  les  crapauds  d'Algé- 
rie paraissent  une  variété,  parce  que  si  l'on  excepte  les  fausses  pa- 
rotides qu'il  est  toujours  bien  d'exprimer  avec  une  pince,  les  autres 
glandes  venimeuses  sont  disséminées  sur  le  dos  de  l'animal  et  capa- 
bles de  se  vider  complètement  sous  les  contractions  déterminées  par 
l'électrictté.  Le  crapaud  noir,  dont  le  venin  a,  du  reste,  fondamenta- 
lement les  mêmes  propriétés,  présente  ses  glandes  vénéneuses  ra- 
massées en  groupes,  et  le  courant  électrique  ne  fait  sortir  de 
la  peau  que  quelques  gouttes  de  venin,  de  manière  qu'onseraitobligé 
de  vider  toutes  ses  glandes  avec  la  pince. 

(-^  sah-i-e.i 

Des  indications  comparées  de  la  Morphine  et  de  la  Digitale  dans 
leconrs  des  ansetioes  organiques  dn  cœur  (1), 

par  M.  A.  GUBLER, 
(SuitB.) 

J'ai  rencontré  assez  souvent  l'occasion  d'utiliser  les  propriétés  des 
stimulants  diiTusibles  chez  des  sujets  arrivés  à  la  période  asphyxi- 
que  des  maladies  du  cœur.  Les  remèdes  qui,  dans  ces  conditicms, 
m'ont  rendu  le  plus  de  services  sont  l'ammoniaque  libre  ou  sous 
forme  d'élixir  parégorique  et  d'esprit  de  Mindérérus,  l'éther  acéti- 
que ou  sulfurique,  les  vins  généreux,  le  cognac  et  les  autres  liqueurs 
spiritueuses.  Habituellement,  j'associe  plusieurs  do  ces  substances 
dans  une  commune  prescription,  afin  de  conjurer  plus  sûrement  le 
péril  conlre  lequel  je  réclame  en  même  temps  la  souveraine  puis- 
sance de  l'opium. 

(Ij    Toj-.  n°  10. 
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En  agissant  de  la  sorlo,  il  m'a  été  donné  plus  d'une  fois,  même 
dans  des  cas  qui  paraissaient  au-dessus  de  toute  ressource,  non- 
seulement  de  pouvoir  réveiller  le  système  nerveux,  mais  encan  it 
ranimer  les  forces  du  cœur  et  de  relever  momentanément  la  circula- 
tion et  les  grandes  fonctions  jusqu'à  un  niveau  compatible  avec  la 
prolongation  de  l'existence. 

Comment  ces  résultats  sont-ils  obtenus  ;  par  quel  mécanisme  [Jiy- 
siologique  peut-on  se  rendre  compte  des  changements  favorables 
observés  chez  les  asystoliques  à  la  suite  de  l'administration  de  ces 
agents  thérapeutiques  ?  Les  modes  opératoires  sont  trop  différent! 
selon  l'espèce  de  l'antispasmodique  ou  du  stimiUant  difl'usible,  ce 
qui  est  tout  un,  pour  qu'il  soit  possible  de  les  exprimer  dans  \ir,f 
seule  et  même  formule  applicable  â  tous  les  cas. 

L'ammoniaque  accélère  le  cheminement  des  hémalies  à  travers 
les  canaux  capillaires,  comme  font  l'iodure  et  le  bromure  de  polas- 
sium.  Elle  excite  le  perspiration  cutanée  et  joue  par  rapport  à  d'au- 
tres antispasmodiques  le  rôle  de  corps  vecteur  ou  de  suhslm-- 
dirigeante,  c'est-à-dire  qu'elle  en  favorise  la  diffusion  et  l'élimina- 
tion par  des  voies  déterminées  d'avance  pour  elle-même. 

Les  éthers,  en  petite  quantité,  sont  d'abord  des  excitants  locaia 
de  la  muqueuse  stomacale  et  des  stimulants  instantanés  par  act:': 
réflexe.  Néanmoins,  certains  de  leurs  effets  diffusés  tendent  a' 
même  but  :  l'ébriélé  produite  par  les  anesthésiques,  au  début  Ôe 
leur  action,  exprime  la  stimulation  nerveuse  aussi  bien  que  l'ébriêle 
alcoolique. 

L'nlcool,  les  liqueurs  fermentées  et  distillées  sont  aussi  des  exci- 
tants topiques,  sympathiquement  des  cordiaux  par  excellence, 
puis  des  stimulants  diffusibles  de  premier  ordre,  lorsqu'ils  pénélreit 
à  petites  doses  dans  le  sang  et  de  là  dans  les  éléments  nerveui. 
Mais,  de  plus  ce  sont  des  combustibles  directement  utilisables  et 
dos  aliments  respiratoires  éminemment  appropriés  aux  sujets  les 
plus  grièvement  atteints  et  chez  qui  les  fonctions  digestiveselassi-  \ 
milatrices  sont  pour  ainsi  dire  oblitérées.  1 

Les  substances  odoriférantes,  souvent  fétides,  tirées  des  deux 
règnes,  sont  stimulantes  pour  la  muqueuse  digestîve  et  pour  1«  , 
émoncloires  qu'elles  traversent,  notamment  pour  les  glandes  su- 
doripares  ;  mais  elles  possèdent  en  outre  la  propriété  d'exciter  le 
système  nerveux  ganglionnaire  après  intussusception  pareo- 
chymateusc. 

Voilà,  en  quelques  mots,  le  résumé  de  l'action  physiologique  Je 
chacun  des  quatre  groupes  de  stimulants  diffusibles  dont  les  verlBs 
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méritent  d'être  souvent  associées  à  la  puissance  des  préparations 
thébaïques. 

Quant  é  la  morphine,  principe  essentiel  de  l'opium,  sa  haute  va- 
leur dans  le  traitement  des  affections  cardiaques  les  plus  avancées, 
les  difllcultés  d'interprétation  offertes  par  dilTérentes  particularités 
de  son  histoire  pharmacodynamique  :  tout  nous  commande  de  sou- 
mettre les  effets  de  ce  remède  à  une  discussion  plus  approfondie. 

Pour  procéder  avec  méthode  dans  cette  exposition  doctrinale,  je 
commencerai  par  indiquer  avec  le  plus  de  précision  possible  les  con- 
ditions morbides  au  milieu  desquelles  l'opium  ou  ses  préparations 
ont  paru  jouir  de  leur  plus  grande  efficacité.  Ensuite  je  m'efforce- 
rai de  faire  comprendre  te  mécanisme  physiologique  à  l'aide  duquel 
le  remède  a  dû  produire  ses  effets  utiles. 

Ce  qu'il  y  a  de  commun  et  de  fondamental  parmi  tous  les  symp- 
tômes rationnels  des  maladies  organiques  du  cœur,  c'est  assurément 
l'impuissance  venlriculaire,  heureusement  désignée  par  le  mot 
t  asystolie  »  dont  Beau  s'est  servi  le  premier  et  qui  est  générale- 
ment usité  maintenant. 

Mais  derrière  ce  symptôme  se  cachent  des  états  morbides  fort  dif- 
férents, les  uns  répondant  àl'idce  d'ataxie,  les  autres  méritant  de 
prendre  place  parmi  les  affections  essenlicllement  paralytiques. 

Cette  distinction  se  trouve  établie  dès  les  premières  pages  de  ce 
travail,  mais  il  est  nécessaire  d'y  revenir  et  de  la  compléter  en 
établissant  dans  chacun  de  ces  deux  groupes  prmcipaux  quelques 
subdivisions  fondées  sur  la  sémiologie,  la  pathogénie,  et.jusqu'àun 
certain  point,  sur  la  thérapeutique  ello-mème. 

A  mes  yeux,  Vataxie  cardiaque  dérive  au  moins  de  deux  causes 
différentes,  agissant  isolément  ou  simultanément. 

Tantôt  elle  me  parait  exprimer  une  sorte  d'incontinence  des  cen- 
tres nerveux  qui,  se  déchargeant  sans  cesse  pour  ainsi  dire,  ou  du 
moins  sans  repos  suffisant,  ne  parviennent  Jamais  à  acquérir  une 
bonne  tension  de  force  et  ne  provoquent  dans  l'appareil  musculaire 
que  des  contractions  inefficaces. 

Cette  disposition  morbide,  qui  accompagne  les  lésions  organiques 
du  cœur  et  se  montre  parfois  â  l'étal  d'élément  morbide  indépen- 
dant, est  avantageusement  combattue  par  le  bromure  de  potassium, 
par  les  toniques  névrosthéniques.  tels  que  les  alcaloïdes  des  quin- 
quinas et  les  principes  analogues,  employés  à  doses  moyennes,  en 
évitant  d'atteindre  au  degré  de  l'ivresse  confirmée.  Peut-être  faut-il 
en  rapprocher  la  picrotoxine  qui  semble  exercer  une  action  hyppr- 
Bthénique  sur  ta  moelle  allongée.  En  tout  cas,  c'est  ici  que  se  pince 
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naturellement  la  digitale,  qui  renforce  les  contractions  cardiaques  en 
leur  imprimant  une  sage  lenteur  et  devient  ainsi  l'un  des  types  prin- 
cipaux de  cette  classe  d'agents  auxquels  j'ai  donné  le  nomdeeoiu- 
benls;  parce  qu'ils  aident  Volcanisme  à  s'mrichir  &x  le  f<»-çant  i 
économiser. 

Seulement,  à  côté  de  la  digitaline  ou  de  la  quinine  qui  épirgnesl 
les  dépenses  de  tbrces  sans  entraver  ta  production,  il  est  d'aittns 
moyens  de  la  médicaiion  cobibente,  comme  les  cyaniques  on  les 
arsenicaux,  qui  ralentissent  la  dénutrition  ou  mtaie  augmentent  les 
réserves  de  matériaux  combustibles  en  mettant  obstacle  aux  phéBO- 
ménes  essentiels  de  l'hématose,  source  à  peu  près  exclusive  de 
toute  dynamisation  organique.  Ces  derniers,  est-il  besoin  de  le  faiR 
remarquer,  n'auraient  aucun  rôle  utile  à  remplir  dans  les  maladies 
organiques  du  cœur  où  les  combustions  sont  insuffisantes  el  où 
l'anoxémie  est  un  symptôme  constant  et  des  plus  fâcheux. 

On  donnerait  une  idée  passablement  juste  de  cetle  sorte  d'alaxie 
circulatoire  en  comparant  l'état  du  cœur  à  celui  d'un  peadaie  iroy 
court  dont  les  oscillations  sont  trop  brèves  et  trop  nombreuses  el 
qu'il  faut  allonger  pour  lui  faire  battre  la  seconde. 

Voici  une  autre  espèce  d'ataxie  cardiaque  où  ie  cœur  obéiBsanl 
aux  plus  légères  influences,  et  loi^jours  agité,  ressemble  assez  lûen 
à  ce  que  les  physiciens  appellent  une  balance  foUe. 

Dans  le  cours  ou  à  la  suite  d'un  état  inflammatoire  de  la  séraise 
endo-péricardique,  exempt  d'ailleurs  de  toute  réaction  fébrile,  les 
mouvements  du  cœur  sont  toujours  accélérés  et,  par  ce  seul  fait,  le* 
systoles  manquent  de  leur  énergie  habituelle,  bien  que  la  lésiou  très- 
superficielle  ne  compromette  nullement  la  structure  du  myocarde. 
En  pareil  cas,  l'accroissement  de  fréquence  des  révolutions  a^ 
diaques  s'explique  par  la  plus  grande  excitabilité  de  l'oi^ane  qui 
entre  en  contraction  avant  la  réplétioa  complète  de  ses  cavités. 

La  même  intolérance  de  la  surface  interne  du  cœur  pour  le  sauf, 
son  excitant  naturel,  se  montre  également  dans  certaines  névroseï 
cardiaques  ordinairement  liées  à  un  état  névropathique  géoénl  : 
spécialement  à  l'hystérie  et  aux  affections  hystériformes. 

La  paire  vague  nous  offre  encore  des  troubles  fonctionnels  ant- 
logues  chez  les  convalescents,  les  cachectiques,  les  sujets  anémia 
et  ancvyirs^  lesquels  sont  essoufflés  au  moindre  mouvement  cooud( 
dnns  toute  dyspnce  cardiaque,  et  présentent  cette  singubére  ano- 
malie que,  tandis  que  leur  circulation  est  lente  et  calme  à  l'élâl  de 
repoSj  dans  le  décubitus  horizontal,  elle  devient  précipitée  et  parfois 
irrégulière  sous  le  moindre  effort  nécessité  par  l'action  de  soolenr 
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un  objet  pesant  ou  de  s'asaeoir  dans  son  lit.  De  60  ou  70  puisât  ions 
le  pouls  peut  monter  subitement  à  90, 100  et  jusqu'à  120  pulsations 
à  la  minute.  A  la  vérité  cette  accélération  ne  se  maintient  pas  une 
minute  entière,  et  le  pouls  ne  tarde  pas  à  reprendre  son  calme  habi  - 
tueldès  que  l'effort  a  cessé. 

Cette  mobilité  du  rhythme  cardiaque,  décrite  en  dernier  lieu,  de 
même  que  les  palpitations  nerveuses  et  \ irritabilité  inHammatoire 
dont  il  s'est  agi  plus  haut,  sont  pourlethérapeutiste  trois  symptômes 
de  même  ordre,  révélant  une  impressionnabilité  excessive  du  sys- 
tème nerveux  périphérique,  d'où  résulte  une  action  réflexe,  qui  sera 
d'autïmt  plus  immodérée  et  désordonnée,  qu'elle  sera  transmise  au 
muselé  cardiaque  par  des  centres  doués  d'une  faible  capacité  dyna- 
mique, n  n'est  même  pas  indispensable  que  l'excitation  ait  son 
point  de  départ  dans  les  nerfs  de  sentiment  du  cœur,  elle  peut  sui^r 
d'un  point  quelconque  du  corps.  C'est  ainsi  qu'une  violente  émotion 
morale  ou  une  douleur  déchirante,  issue  de  la  périphérie  cutanée , 
ont  également -le  pouvoir  de  précipiter,  de  pervertir  ou  même  d'ar- 
rêter les  battements  du  cœur. 

Malgré  leur  diversité,  tous  ces  cas,  sauf  le  dernier,  se  confondent 
dans  un  caractère  commun,  qui  est  l'excitabilité  excessive  du  sys- 
tème nerveux  cardiaque,  et  réclament  par  conséquent  un  traitement 
uniforme  dont  les  médicaments  sédatifs  doivent  faire  presque  tous 
les  frais. 

En  pareille  circonstance,  on  peut  recourir  à  l'action  stupéfiante 
de  la  colchicine,  de  la  vératrine  et  de  la  viridine,  et  songer  à  l'ac- 
tion hypocinétique  de  la  conicine  ;  on  peut  utiliser  les  effets  des 
anesthésiques  proprement  dits;-  mais  on  s'adressera  de  préférence 
à  deux  remèdes  éprouvés  :  la  morphine  et  le  bromure  de  potassium. 

Celui-ci  m'a  donné  d'excellents  résultats  dans  ce  que,  pour  abré- 
ger, je  désignais  tout  à  l'heure  sous  ie  nom  d'irritabilité  inflam- 
matoire. La  morphine,  à  son  tour,  se  montre  particulièrement  effi- 
cace contre  certaines  palpitations  purement  nerveuses  que  ne 
modifie  pas  le  principe  actif  de  la  digitale.  Est-ce  uniquement  parce 
qu'elle  narcotise  le  cœur  ou  du  moins  ses  nerfs  sensitifs?  Cet  alca- 
loïde a  d'autres  manières  d'agir  que  nous  exposerons  plus  loin  et 
qui  en  font  un  agent  de  la  médication  corroborante  ;  c'est  de  ce  côté, 
plutôt  que  dans  son  action  stupéfiante,  qu'il  faut  chercher  la  raison 
de  ses  succès  contre  les  palpitations  nerveuses,  indépendantes  de 
toute  lésion  organique  appréciable. 

Effectivement  les  palpitations  nei-veuses  relèvent  souvent  d'états 
niorbides  caractérisés  par  l'asthénie  :  l'irritabilité  etta  violence  sont 
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souvent  associées  à  ta  faiblesse,  dans  les  phénomènes  somaliqnes 
aussi  bien  que  dans  le  domaine  de  la  psychologie.  De  même  qne  le 
calme  et  la  modération  sont  l'apanage  de  la  force  morale,  de  même 
aussi  tft  régularité  et  la  mesure  dans  les  contractions  cardiaques  in- 
diquent une  puissante  innervation.  Pour  restituer  ces  deux  qualités 
au  centra  circulatoire,  il  suffira,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de 
tbrlilîer  la  paire  vague  par  des  moyens  directs  ou  indirects  de  la 
médication  névrosthénique,  parmi  lesquels  l'opium,  comme  ou  vale 
voir,  tient  une  place  considérable. 

Ces  troubles  fonctionnels  qui,  dansun  langage  imagé,  pourraieni 
se  traduire  par  les  mots  :  prodigalité,  impatience,  turbulence  et  (rf- 
folement  du  c<:L'ur,  aboutissent  tous  à  l'asystolie  prise  au  sene 
grammatical,  c'est-à-dire  à  l'affaiblissement  des  contractions  auri- 
culo-ventriculaires  ;  mais  cela  résulte  simplement  d'un  mauvais  em- 
ploi delà  force  el  non  d'une  véritable  indigence. 

Tel  est  le  caractère  des  troubles  circulatoires  dans  un  grand  nom- 
bre de  névroses  cardiaques  et  dans  la  plus  grande  partie  du  cours  des 
maladies  organiques  du  cœur.  Au  contraire,  dans  quelques  élatsnè- 
vropatliiques  et  dans  les  phases  ultimes  des  affections  structurales 
du  cœur,  le  désordre  fonctionnel  se  complique  d'une  impotence  réelle 
(le  l'appareil  circulatoire  central,  dont  les  causes  prochaines,  aussi 
variées  que  celles  des  autres  paralysies,  ressortissent  aux  mémesfaiis 
généraux  el  se  caté^îorisent  de  même  d'après  la  diversité  de  leur* 
sièges  et  de  leurs  mécanismes  opératoires. 

Trois  faraudes  divisions  doivent  être  établies  parmi  les  états  para- 
lytiques du  coeur,  suivant  que  la  lésion  atteint  le  myocarde,  ou  les 
nerfs  cardiaques,  ou  enlin  leurs  cenlres  d'innervation.  Et,  dans  cha- 
cun de  ces  groupes  génériques,  il  y  aura  lieu  de  distinguer  plusieurs 
espèces,  fondées  sur  la  nature  de  l'altération  fonctionnelle  ou  orgi- 
nique  d'où  dépend  l'asystolie. 

Les  libres  musculaires  du  cœurpeuventétresîmplementalteinte* 
d'amyoslhènie,  comme  cela  se  voit  dans  les  appareils  conlraclilcsde 
ta  vie  de  relation  ;  ou  bien  elles  sont  dans  un  état  dystrophique  plus 
ou  moins  avancé,  soitqu'elles  aient  diminué  de  volume  et  de  nom- 
bre ou  qu'elles  aient  déjà  subi  partiellement  la  d^énépescencegr»- 
nulo-graisseuse  en  prenant  la  teinte  chamois  qui  caractérise  celte 
transformation  récessive, 

Les  plexus  cardiaques  et  leurs  filets  nerveux  terminaux  sont^ 
lement  sujets  à  perdre  leur  împressionnabilité  ou  leur  faculté  coa- 
ductrice  pour  les  courants  centripètes  ou  centrifuges,  tantôt  indépen- 
damment de  toute  altération  appréciable,    tantôt  avec  des  lésiois 
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struLluiaies  ptus  ou  moins  faciles  à  recoimaitrc.  A  côlé  des  névro- 
iyses  pures,  oa  renconlrera  des  faits  de  névrites  sinon  primitives, 
dn  moins parpropa},'ation  à  la  suite  d'un  phlegmon  du  médiastin,  par 
exemple;  ou  bien  des  cas  de  compression  par  des  tumeurs  ganglion- 
naires, anévrysmales  ou  autres,  et  de  distension  par  l'aorte  dilatée 
et  déjîénérée. 

Du  côlé  des  ^entres  nerveux:  ganglions  sympathiques  intra  et  ex- 
tra-caidiaques,  moelle  allongée,  on  trouvera  aussi  ta  série  des  trou- 
bles dynamiques  et  anatomiques  capables  d'entraver  leur  fonctionne- 
ment, depuis  la  simple  diminution  de  la  force  excito-motrice  jusqu'à 
la  désorganisation,  en  passant  par  l'ischémie  ou  la  congestion  in- 
Uammaloire,  les  épanchements  sanguins  etles  néoplasies. 

Au  point  de  vue  pratique  il  y  a  deux  parts  à  faire  parmi  cette  mul- 
titude de  cas  morbides  :  d'un  côlé  se  placent  les  altérations  anato- 
miques avancées  et  pour  ainsi  dire  grossières,  qui  échappent  à  toute 
influence  thérapeutique,  de  l'autre  nous  rangeons  les  lésions  plus 
légères  oulatentes,  consliiuées  par  l'excès  ou  l'absence  du  sang,  la 
stagnation  dans  les  capillaires  avec  dépression  ou  exaltation  des  phé- 
nomènes d'hématose,  par  la  ])réscnce  d'exsudats,  ou  même  par  une 
modiOcation  moléculaire  des  éléments  nerveux  dont  l'existence  nous 
est  révéléo  par  des  troubles  fonctionnels  spéciaux,  mais  qui  ae  dé- 
robe à  nos  moyensactuelsd'investigalion. 

Voilà  les  seuls  éléments  morbides  sur  lesijuels  nos  remèdes  peu- 
vent exercer  pleinement  leur  action  curative,  les  uns  en  qualité  d'an- 
liphlogistiques  et  de  résolutifs,  les  autres  en  qualité  d'hyperhé- 
miants  et  de  stimulants  diffusibles,  chacun  selon  sa  nature  et  les 
circonstances  où  se  déploie  son  activité. 

Naturellement,  les  agents  thérapeutiques  changent  avec  les  indi- 
cations rationnelles,  etcelles-ci  varient  autant  que  les  états  organo- 
pathiques  qu'il  s'agitde  modiller.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que 
des parésies cardiaques  auxquelles  s'adaptent  spécialement  lespré- 
parations  opiacées. 

Des  symptômes  de  cardtoplégie  se  sont  montrés  à  nous  dans  deux 
conditions  différentes  :  premièrement ,  au  déclin  de  la  vie  chez 
les  sujets  atteints  d'affections  cardiaques  quelconques  ayant  pour 
siège  principal  l'orifice  aortique  ou  bien  l'orifice  mitral  ;  en  second 
lieu,  dans  le  cours  des  lésions  de  l'aorte,  ordinairement  associées  à 
celles  de  l'orifice  aortique,  longtemps  avant  que  le  cœur  ne  soit 
envahi  par  de  profondes  altérations  anatomiques  et  que  les  graves 
atteintes  portées  à  la  çràse  sanguine,  à  la  nutrition  et  à  l'innervation 
ne  deviennent  incompatibles  avec  la  prolongation  de  l'existence. 
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Malgré  certaines  dissemblances  dans  les  mécanismes  palhogé- 
niques  de  la  paralysie,  ces  deux  ordres  de  foits  présentait  cepen- 
dant entre  eux  de  grandes  analogies.  Au  fond  nous  retronToos  toa- 
jours  l'amoindrissement  de  la  force  excito-motrice  et  de  la  neoiilité, 
en  rapport  avec  la  stagnation  sanguine,  l'anhématosie  et  les  trouUn 
irophiques  dont  le  système  nerveux  est  le  siège  au  môme  titre  qae 
les  autres  appareils  de  l'économie.  Seulement,  à  cas  conditions  ocan- 
munes  s'ajoutent,  dans  les  cas  d'anévrysmes  de  l'aorte,  )a  difScnlIé 
on  l'impossibilité  de  la  conduction  nerveuse  dans  certains  rameaux 
des  plexus  cardiaques,  comprimés  ou  distendus  et,  plus  tard,  altéra 
dans  leur  structure. 

La  morphine  n'a  pas  de  prise  sur  les  lésions  anatomiques  aux- 
quelles  nous  faisons  allusion  en  ce  moment  ;  mais,  par  ses  qoattés 
stimulantes,  elle  peut  relever  le  dynamisme  des  oenU«s  nerveux 
et  activer  les  courants  dans  les  conducteurs  qui  en  émaitent.  Cette 
restauration  se  produit  à  la  faveur  de  l'éréthisme  du  réseau  capil- 
laire et  de  l'accroissement  de  tous  les  actes  hémalosiquea  et  \Ph 
phiques  dont  les  plus  fines  divisions  artérielles  smit  le  tbéétif. 
EfTectivemHit,  je  ne  saurais  trop  le  redire,  ce  conflit  donne  iui£> 
sance  non-seulement  A  la  chaleur,  mais  encore  à  toatee  les  força 
mécaniques,  physiques,  diimiques  et  organiques  qui  se  dép^iseal 
ultérieurement  dans  l'économie  vivante  :  forces  empriBoonés 
d'abord  dans  l'agr^t  matériel,  soit  dans  des  sobstanoes  minénla 
ou  organiques  dites  endothermes,  soit  dans  des  éléments  faistol»- 
giques  qne  j'appelle  d^/iâr?7isi-s,  et  qui  évoluent  plus  tard,  bmieIw 
formes  les  plus  variées  d'actions  physico-chimiques,  de  contractJoK 
musculaires,  de  décharges  nerveuses,  etc. 

Les  succès  de  l'opium,  ou  de  son  principal  alcaloïde,  contre  les 
accidents  ultimes  des  maladies  organiques  du  cœur  ne  s'expliquent 
pas  uniquement  par  ses  effets  stimulants  et  corroborants  ;  pour  s'ei 
rendre  compte,  il  faut  faire  intervenir  plusieurs  aub<e8  eiroonalaDCtf 
de  l'action  physiologique  de  cet  admirable  médicament. 

Ainsi,  la  moipbine,  en  modérant  l'impressionnabilité  da  cfrur, 
contribue  au  ralentissement  de  ses  contractions,  c'est-A-dJre  H 
renforcement  de  chaque  systole. 

ËUe  tissure  encore  ce  résultat  par  ses  propriétés  anodynn  <■ 
calmant  l'angoisse  et  la  dyspnée,  qui  sont  à  la  ftâs  effets  et  caa» 
des  troubles  circulatoires. 

Enfin,  par  ses  vertus  hypnotiques,  elle  contribue  doublmeot  à  it 
réparation  des  forces,  attendu  que,  d'une  part,  le  sommeil  siçpriiM 
les  dépenses  et  que,  d'autre  part,  la  congestion  soporale  staliq« 


M.    GUBLER.    —    MORPHINE   ET   DIGITALE.  865 

est  éminemment  favorable  à  la  réparation  de  l'appareil  nerveux  et 
surtout  à  celle  des  centres  encéphalo-rtchidiens  si  pauvres  en  vais- 
seaux capillaires. 

Après  cette  analyse  physiologique  des  elïets  de  l'opium  dans  les 
états  cardioplégiques,  il  sera  facile  de  comprendre  les  succès  des 
injections  hypodermiques  de  morphine  dans  les  caaladies  organiques 
du  cœur  et  d'en  poser  à  l'avenir  les  indications  rationnelles  vis-à-vis 
de  celles  des  préparations  de  digitale. 

Tandis  que  l'opium  est  la  principale,  mais  non  l'unique  ressource  (1  ) 
chez  beaucoup  de  malades  parvenus  au  dernier  terme  des  désordres 
circulatoires  et  de  la  cachexie  cardiaque,  la  digitale,  au  contraire, 
est  l'agent  palliatif  ou  curatif,  par  excellence,  chez  la  plupart  des 
sujets  afîectés  de  maladies  organiques  du  cœur,  qui  jouissent  d'une 
bonne  santé  générale  ou  dont  la  constitution  n'a  pas,  jusque-là,  subi 
de  trop  profondes  atteintes.  Bien  plus,  la  digitale  reste  encore  quel- 
quefois le  seul  moyen  de  salut,  même  dans  des  circonstances  en 
apparence  aussi  désespérées  que  celles  qui  réclament  d'urgence  les 
injections  sous-cutanées  de  morphine. 

Ce  serait  perdre  son  temps  que  de  s'attacher  à  démontrer,  preuves 
en  mains,  l'excellence  de  la  digitale,  aujourd'hui  proclamée  partout, 
dans  les  cas  moyens  ou  graves  d'aH'ections  organiques  du  cœur. 
Mais  il  n'est  pas  superflu  d'étabhr,  au  moins  par  un  exemple,  la  per- 
sistance de  l'opportunité  de  ce  remède  héroïque,  alors  que  l'abat- 
tement des  forces,  la  cyanose,  l'algidité,  l'impuissance  du  muscle 
cardiaque  et  les  plus  menaçantes  complications  semblent  ne  plus 
laisser  aucune  prise  aux  simples  modérateurs  et  régulateurs  de  la 
circulation,  c'est-à-dire  aux  moyens  d'accroître  l'énergie  systolique  à 
la  seule  condition  de  faire  régner  dans  l'appareil  circulatoire  l'ordre 
et  l'économie  à  la  place  des  dépenses  folles  et  déréglées. 

Or,  dans  le  cours  des  quatre  dernières  années,  j'ai  eu  l'occasion 

[\)  Lee  edmirablea  résultats  oblenus  à  l'aide  des  injections  de  morphine  ne  doïvonl 
pas  noQS  faire  perdre  de  vue  tes  «rnergiques  de  Topiuin,  oa  noue  hiire  négliger  des 
rtmidee  qui,  pour  agir  d'une  autre  manière,  n'en  sont  pas  moins  alBcBces  pour  c«la. 
Telle  est  la  caféioe  qui  eembie  jouir  de  pi'opriâlés  diurétiques  incomparables  et  rend, 
à  ce  titre,  d'ioiraenses  services  dens  les  cas  où,  précisément,  le  divin  poison  de  Morphée 
r«lk*e  al  bie«  les  forcée  défailleoles  chet  les  c*rdiopaib«B  déaeepéréc.  Depuis  quelque 
Itoipa,  j'aMocie  fréqueniinent  la  catéioa,  en  potion,  k  la  morphiae,  an  iDJadions  hjpo- 
darmiqucB,  contre  la  cardiopli-gie  et  l'astbéaie  du  grand  s^nipattiique,  soit  dans  les 
maladies  du  cœur,  soit  dans  les  états  morbides  compliqués  de  ce  grave  syndrome  que 
je  désigne  sobs  le  nom  de  péritooiame,  et  j'obtiens  de  la  aorle  des  auccès  rapides  et 
naimenl  inattendus.  L'augmentation  de  l'hydrodiurèaB,  sous  l'inlIuBQoa  de  la  caféine, 
e%i  souvent  énorme  ;  j'nî  vu  la  quantité  d'urine  des  24  heures  monter  en  3  ou  4  jours 
lie  EO  ou  300  grammes  à  plus  de  4  litres. 
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d'observer,  parmi  d'autres  cas  analogues,  un  fait  vraiment  remar- 
quable d'affection  mitrale  où  les  accidents  les  plus  formidables,  re- 
venant par  accès,  furent  chaque  fois  conjurés  par  radministrstic. 
de  ta  digitale. 

Il  s'agit  d'une  jeune  malade  qui,  lorsqu'elle  entra  pour  la  yr^ 
miére  fois  dans  mon  service,  avait  une  vingtaine  d'années.  liiet 
qu'elle  n'eût  jamais  été  atteinte  de  douleurs  articulaires  ni.  à  plG- 
forte  raison,  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  elle  offrait  néanmoioi 
avec  l'ensemble  des  symptômes  rationnels  des  maladies  organique; 
du  cœur,  tous  les  signes  physiques  d'une  double  lésion  auricoV- 
ventriculaire  gauche,  très-avancée. 

Mais  il  n'y  avait  là  qu'une  apparente  exception  à  la  grande  «  ! 
de  coïncidence  *  formulée  par  mon  illustre  maître  M.  Bouillaud.  S 
cette  jeune  fille  n'avait  pas  souflert  des  articulations,  elle  n'en  aiv  : 
pas  moins  été  sujette  dans  son  enfance  à  des  fièvres  inflammatoiit^ 
occasionnées  par  des  refroidissements;  une  fois  même,  en  pareLil- 
occurrence,  elle  avait  éprouvé  une  gène  douloureuse  et  prolon^-; 
dans  les  motivements  du  cou,  en  autres  termes  :  un  torticolis.  Ces.'. 
du  reste,  la  manifestation  ordinaire  du  rhumatisme  avant  la  puberle. 
dans  la  première  et  la  seconde  enfances,  et  j'ai  établi  depuis  lor..- 
temps  que  la  lésion  primitive  atteint  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauo!.: 
les  masses  latérales  des  vertèbres  cervicales;  tandis  que  la  c  a- 
tracture  du  sterno-mastoïdien  de  l'autre  côté  est  un  phénome!!: 
secondaire  en  rapport  avec  le  double  besoin  d'immobiliser  la  ril^:^ 
douloureuse  et  de  prêter  â  l'ampliation  des  petites  synovi,)!-^ 
enflammée?. 

Pour  avoir  ignoré  cette  variété  infantile  des  symptdme:^  du  rhu- 
matisme aigu,  beaucoup  d'observateurs  oni  trop  souvent  mécoDQ' 
l'origine  rhumatismale  des  maladies  du  cœur  contractées  dans  k 
jeune  âge. 

Quoi  qu'il  en  soit,  après  avoir  été  rétablie  dans  son  état  de  sinie 
relativement  satisfaisant,  â  l'aide  de  la  teinture  alcoolique  de  digi- 
tale et  de  l'oxymel  diurétique  de  l'hôpital  Beaujon,  notre  malade 
crut  pouvoir  se  marier  et  ne  tarda  pas  à  devenir  mère.  Contraire- 
menl  à  nos  prévisions,  la  grossesse  poursuivit  son  cours  sans  trop 
d'encombrés  et  la  jeune  femme  accoucha  à  terme  d'un  enfaat<iii' 
vécut.  Toutefois,  après  avoir  accompli  un  si  grand  effort,  cet  orga- 
nisme se  trouva  visiblement  épuisé.  En  même  temps,  l'aspiolif 
s'était  accrue,,  ainsi  que  toutes  les  graves  conséquences  de  Yemiat- 
ras  circulatoire.  Il  fallut,  à  plusieurs  reprises,  revenir  au  trailemeal 
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énertnque  qui  avait  bien  réussi  précédemment  et  qui  ne  trompa  ja- 
maie  notre  attente. 

Mais,  après  chaque  rechute,  le  niveau  des  forces  restait  sensible- 
ment abaissé,  le  jeu  fonctionnel  plus  entravé,  et  les  complications 
sui^issaient  plus  nombreuses  et  plus  inquiétantes  :  les  congestions 
pulmonaires  étaient  plus  fortes,  l'oligurie  plus  avancée,  l'anasarque 
plus  étendue  et  plus  persistante.  L'ascite  s'établit  en  permanence, 
tandis  que  le  foie  progressivement  ampllFié  et  induré  lînissait  par 
offrir  le  gros  volume,  la  forme  irrégulière  et  ta  coasistance  exagérée 
de  la  cirrhose  hypertrophique. 

Pendant  q^e  se  produisaient  ces  diverses  altérations  locales  et 
générales,  la  malade,  qui  est  brune,  avec  cheveux  et  yeux  noirs 
subissait  une  pigmentation  cutanée  de  plus  en  plus  intense  et  qui 
finit  par  devenir  tellement  sombre  sur  quelques  régions,  notamment 
sur  le  ventre,  qu'elle  ne  le  cédait  pas  à  la  coloration  de  certaines 
races  éthiopiques,  ou  du  moins  à  celle  des  mulâtres  issus  d'un  blanc 
et  d'une  négresse. 

Noire  malade  vient  de  faire  un  nouveau  séjour  à  l'hôpital  Beau- 
jon  oà  ello  était  rentrée  sous  le  coup  d'accidents  qui  paraiss  ient 
au'dessus  de  toute  ressource.  Le  récit  de  cette  dernière  phase 
morbide  se  trouve  consigné  dans  les  lignes  suivantes  écrittes  par 
M.  Dreyfus-Brisacli. 

Ohbbrvatio:^  111.  —  Affection  mitralo  double.  —  nétrvciasemant  aortiriua.  — 
DilBlation  du  iiœar. —  isystolie.  —Cirrhose  do  foie.  — Effets  trùs-heineiix  de 
la  digitale,    en  particulier  de  foxyme!  de  Beaujon. 

Catherine  Sohm.,  S4  obb,  entrée  le  18  evril  1811  k  la  salle  Sainte-Marlhe,  n"  15 
(service  de  M.  1lul>lci',V 

Cette  femme  a  subi,  il  y  a  •(  ans,  ù  la  suite  d'une  couche,  des  accidents 
cardiaques  très-graves,  depuis  ceUe  époque  elle  a  eu  à  quatre  reprises  des 
accès  ssyaloliques  très-intenses  et  chaque  fois  elle  est  entrée  dans  le  service 
où  la  digitale,  et  en  particulier  l'oxymel  de  Beaujon,  l'a  remise  sur  pied. 

Cette  fois  elle  est  dans  un  état  plus  grave  que  jamais.  La  dyspnée  est  ex- 
trême :  les  traits  cyanoses  :  les  jambes,  les  cuisses  sont  le  siège  d'un  œdème 
uonsidérable. 

Ascile  volumineuse.  Impossibilité  d'examiner  le  foie.  Signes  de  congeslibii 
pulmonaire  intense. 

1^  peau  est  jaunâtre,  hèmaphéique. 

Du  côté  du  cœur,  on  note  une  irrégularité  extrême  des  battements,  au  souf- 
le  double,  trés-râpeux  à  la  pointe.  Le  souffle  du  premier  temps  parait  se  pro- 
pager jusqu'à  la  base  ou  il  y  a  un  second  maximum.  La  matité  est  augmentée, 
l'impulsion  faible.  I^  pouls  est  d'une  grande  irrégularilc,  à  peine  perceptible 
par  moments. —  Palpitations  continuelles.  —  Les  urines  sont  peu  abondantes, 
Irèe-bémaphéiques,   riches  en  urates  et  eu  albumine. 


V^it 
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Depuis  que  eelte  femtne  est  mBlade,  le  ventre  s'est  p«a  à  pea  pignuaué  t. 
aujourd'hui  tout  l'alidomen  présente  une  coloration  noire.  Il  y  a  aassi  des  ta- 
ches pi^inealaires  aux  commissurea  lal>iales  et  eur  les  ailes  du   oez. 

Pendant  quelques  jours  on  donna  sans  succès  de  l'aoide  salicylique  :  ViU 
génëml  reste  le  môme.  La  teinte  hénMphiiqBe  s'aevenlua. 

Une  injectioadet),IMci»itigraouneil0morpbîa«dM«rBiiiann  grmd  natuM. 
des  nauséest  des  bAltemeats  de  ooeur  très-rorts. 

Le  28  avril,  ou  administra  20  gouttee  de  teinture  de  digitale.  Di's  le  leL<le- 
main,  la  malade,  accuse  une  certaine  nmélioration.  Cette  amélioration  s'accec- 
lua  les  jours  suivants.  Le  l*'  m»,  tous  les  phènom^es  asystoliqnes  s'étaîeu 
amendés  ;  le  pools  s'était  régularisé,  avait  pris  de  la  force  ;  il  n'y  av«it  pns^ 
plus  d'œdème  pulmonaire,  ui  d'utdème  des  menbre»  inférianrs.  L>'aacile  «vu: 
considérablement  diminué  :  on  pouvait  sentir  Le  foie,  dur,  bosselé,  irrégolier. 
légèrement  douloureux,  donnant  la  sensation  d'un  glaçon  dans 'de  l'ean. 

Le  face  ne  présentait  presque  plus  de  coloration  hémaphûique.  Les  orinb 
étaient  moins  foncées,  de  700  à  600  par  jour. 

Du  1"  au  4  mai,  p«s  de  traitement. 

Le  4  mai,  ta  malade  damonde-  qu'on  lui  donne  l'Mymet  •  qui  lai  a  lo«jt)ivi 
si  bien  réussi  ■. 

A  pai'tir  de  cette  époque  la  diurèse  devint  plus  active  et  Ju  6  au  13  mai  L 
quanlilé  des  urines  oscilla  entre  1  et  S  litres.  La  malade  se  sentait  beaucon: 
mieux,  se  levait  pondant  quelqiics  heures.  L'œdème  des  membres  înférieane; 
les  sympldmee  pulmonaires  avaient  disparu.  L'ascitediminunît  dejourenjov. 

Mais  il  partir  du  14  mai  la  cirenlalion  s'altéra  de  nouveau,  en  inéiB«  lem 
qu'il  y  avait  émission  d'urines  très-abondantes (â,S0O;.  Ce  chiffre  fut  le  Issu 
de  2.500,  le  l(i  mai  de  3,2011,  lu  17  de  2.900. 

Le  17,  le  pouls  était  redevenu  Irôs-irrégolier,  le  foiedoulouteux,  les  nrine. 
et  les  téguments  hémapliéiques.  Sentiment  de  faiblesse  plus  marqué.  On  n- 
preod  alors  la  teinture  alcoolique  de  digitale  C20  gouttes). 

Après  deux  jours  le  pouls  était  plus  régulier,  plus  fort,  La  malade  se  aealti: 
mieuv  purtanto.  l^s  urines  oscillaient  entre  900  et  1,100. 

Le  W  juin,  la  malade  accuse  un  réel  bien-Ure,  reste  levée  toalc  la  jo«n« 
vaque  à  différentes  opéralions  dans  le  service. 

Depuis  celle  époque,  l'amélioration  ne  cessa  plus  de  s'accroitre.  Le  peal- 
resta  toujours  un  peu  irrégulier  et  d'une  certaine  taiblesse.  Hais  la  xiliin  ni 

rester  debout  toute  la  journée  et  ne  se  plaignit  plus  que  d'un  peu  da  f 

leur  dans  la  région  abdominale.  L'ascile  existait  toujours,  ^u  m^rquéa,  satn. 
tenue  sans  douto  par  une  lésion  hépatique  organiquo.  Le  foie  restait  gras  t'- 
dur,  mais  beaucoup  moius  volumineux  qu'au  début. 

A  la  fin  du  mois  àojuin  on  cessa  tout  traitenient  :  mais  une  légère  re^tfe 
se  produisit  sous  Tinlluenoe  de  causes  morales.  La  digitale  remit  bisalAt  la 
clioscs  [laiis  un  état  saLisfaisaut. 

Aujourd'hui  i*'  aoiil,  la  malade  nous  dit  ne  s'être  jamais  vêôêws  portée  doMis 
sa  couche.  Le  poult;  est  à  peine  irréguliflr,  toujoun  assas  Ublo.  Il  j  a  p^a 
d'ascite  -,  pas  d'œdème  ni  dans  les  membres  iaférieursr  ni  dans  ks  povnoKs. 

l^  faciès  est  bon,  l'appétit  revenu. 

Les  urines,  toujours  hémaphéiqoes,  alleignent  ou  diiR're  moTen  de  i^M^- 

Les  signes  stbéthoaeo piques  cardiaques  ne  se  sont  p'os  modiliés.  EMt  b'i 
presque  plus  de  palpitations,  ni  d'oppression. 


M.    BORDIER.    —  REVUE  CRITIQUE.  8M 

Ainsi,  lorsqu'elle  fut  apportée  dans  le  service,  la  malade  parais- 
sait en  danger  de  mort  ;  et  plus  tard,  au  moment  de  prendre  congé  de 
nous,  Catherine  Schm.  avoua  qu'elle  se  croyait  dans  ane  situation 
désespérée,  mais  que  néanmoins' elle  avait  voulu  venir  encore  une 
fois  réclamer  le  secours  d'une  médication  dont  elle  avait  à  plu- 
sieurs reprises  éprouvé  les  bienfaits  ;  ajoutant  qu'elle  avait  accom- 
pli son  dessein  malgré  les  représentations  et  l'opposition  foi-melle 
de  tous  les  siens.  En  effet,  paraît-il,  usant  d'une  franchise  assez 
commune  chez  les  pauvres,  pour  qui  la  vie  est  un  fardeau,  mais 
qui  mériterait  le  nom  de  brutalité  dans  les  dasses  privilégiées,  ses 
parents  lui  avaient  déclaré  que  son  arrêt  avait  été  prononcé  par  le 
médecin  traitant  et  que,  puisqu'elle  était  condamnée  à  une  fin  pro- 
chaine, il  valait  bien  mieux  s'éteindre  au  milieu  de  sa  famille  que 
d'aller  mourir  à  l'hôpital. 

Le  fait  est  qu'en  voyant  arriver  celte  pauvre  femme  asphyxiante, 
cyanosée,  algide,  infiltrée,  distendue  comme  ine  outre,  presque  sans 
pouls,  je  crus  un  moment  que  la  digitale  n'avait  plus  rien  à  faire 
chet.  cette  moribonde,  et  que,  la  période  d'ataxie  ayant  fait  place  â 
celle  d'adynamie  générale  et  de  paralysie  cardiaque,  la  morphine 
serait  probablement  la  dernière  ressource,  non  poar  sauver,  mais 
pour  soulager. 

L'expérience  prouva  que  j'avais  désespéré  troiV  tôt  de  la  puissance 
dn  grand  remède  du  cœur  et  que  l'heure  de  la  morphine  n'avait 
pas  encore  sonné.  Non-seulement  cet  alcaloïde  injecté  sous  la 
peau  ne  fut  d'aucun  secours,  mais  il  augmenta  l'angoisse  et  parut 
a^raver  les  symptômes  ;  tanttis  que  les  toniques  vaso-moteurs  se 
montrèrent  aussi  efUcaces  que  par  le  passé.  Sous  leur  influence 
les  accidents  s'amendèrent  par  degrés  ;  l'issue  funeste  fut  entin 
conjurée  et  la  digitale  conpta  un  tricHuphe  de  plus. 

(A  suivre.) 


REVUE  CRITIQUE, 
par   M.  A.    BORDIER.  . 


Da  traitement  d«  la  goutta. 

(Sui^o.) 

Ce  que  j'ai  dit  précédemmenl,  du  traiien>ent  local  dans  l'allaqne  de  la 
goutte  aiguë,  montre  que  dans  une  certaine  mesure,  il  faut  être  modéri 
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àsitis  l'intervention;  j'ai  fait  pressentir,  néanmoins,  (|ue  si  l'acoès  se  [nfi- 
longeait,  s'il  devenait  trè&rébrile,  très-violent,  il  y  avait  lieu  de  faire  dé- 
cidément appel  à  une  .médication  interne  énergique. 

C'est  de  celte  méàicalion  ialernc  dans  Valtaque  aiguë  que  je  vais  m'oc- 
cuper. 

M.  Gubler  divise  ainsi  les  indications  rationnelles  du  trailentenk  ic- 
terne  : 

1"  Calmer  l'éréthisme  inflammatoire  et  fébrile; 

2"  Dériver  et  révulser  sur  le  tube  intestinal  i 

3°  Favoriser  la  dissolution  et  l'expulsion  des  produits  incompi  élément  oi. 
complètement  brûlés,  qui  encombrent  réconomie. 

Il  est  bien  un  peu  tai-d,  en  présence  d'un  malade  à  qui  la  goutte  arrache 
des  cris,  pour  songer  à  cette  troisième  partie  du  traitement  ;  on  dirigen 
sans  doute  ses  efforts  dans  ce  sens,  mais  c'est  surtout  devant  le  goutteni 
chronique,  qu'on  aura  le  temps  de  songer  à  cette  vraie  médication,  pro- 
fonde, réellement  altérante. 

J'y  reviendrai  donc  ultérieurement  et  je  m'occuperai  surtout,  dans  If 
traitement  de  l'attaque  aiguë,  de  chercher  les  moyens  de  satisfaire  aux 
deux  premiers  préceptes  que  je  viens  d'indiquer. 

I.  Calmer  rérélhisme  vasculaire.  —  A  une  époque  qui  n'est  pas  encore 
bien  loin  de  noua,  on  n'avait  qu'un  moyen  pour  calmer  l'éréthisme  vascfi- 
laire,  c'était  la  saignée.  Paulmier  et,  bien  entendu,  Broussais  ont  saigcr 
les  goutteux  iargâ  manu,  comme  ondisait  alors,  en  enfonçant  la  lanceUf. 
et  de  fait,  pourvu  que  l'écoulement  fût  abondant,  on  était  assuré  d'hypos- 
thénier,  le  malade,  dût-il  passer  par  la  syncope  !  Celse  lut-mème  ne  dé- 
daignait pas  la  saignée  en  pareil  cas;  il  va  même  jusqu'à  penser  qu'elle 
est  capable  de  juguler  l'accès. 

II  est  incontestable  que  la  saignée,  en  outre  de  ses  effets  dépressifs,  eâ 
un  procédé  spoliateur,  qui  remplit  par  conséquent  plusieurs  indications  ■ 
la  fois.  Mais  nous  ne  saisons  plus,  parce  que  je  ne  crois  pas  faire  là  une 
pétition  de  principes,  et  nous  n'avons  plus  cette  arme  sous  la  main  :  et 
nous  l'avons  reléguée  dans  l'arsenal  qui  sera  bientôt  celui  de  l'histoire 
de  la  médecine,  parce  que  nous  faisons  tout  autant  sur  les  malades  a^-ec 
d'aulres  moyens. 

Nous  devenons  en  général  de  moins  en  moins  chirurgiens  et  de  plus 
en  plus  médecins;  les  chirurgiens  eux-mômes  sont  actuellement  sur  cette 
pente,  qui  les  élève. 

Amoindrir  l'action  organique,  en  diminuant  le  calibre  des  vaisseaux,  le 
nombre  des  battements  du  cœur  et,  par  conséquent,  la  lempéralure, 
voilà  ce  qui  constitue  à  la  médication  que  nous  éludions,  et  voilà  ce  que 
nous  obtt^nons  par  plus  d'un  médicament  à  chacun  de  nous  bien  raniilier. 

.\vant  tous,  doit  figurer  ici  le  quinquina  et,  à  côté  de  lui,  bien  enlendn. 
la  quinine. 

i:q,t7r.d    ..V_i(,)(.)t^ie 
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La  quinine  n'a  pas  attendu,  d'ailleurs,  la  théorie  moderne  eocore  mais 
déjà  moins  à  la  mode,  des  vaso-moteurs,  pour  s'imposer  aux  goutteux. 

Elle  est  entrée  dans  la  lhérapeuti|ue  du  goutteux  par  une  mauvaise 
porte  ;  mais  enfin  elle  y  est  entrée;  elle  y  reste  et  elle  y  restera. 

La  quinine  a  été  donnée,  en  vertu  de  ce  principe  absolument  faux  que 
l'accès  de  goutte  présentait  parfois  une  certaine  pénodicité.et  que  la  quinine 
était  l'.inli- périodique  par  excellence,  l'ennemi  déclaré  de  l'inlermit- 
tence(?(.  Elle  devait  guérir  l'intermittence  goutteuse,  elle  malheur  a  voulu, 
non  pa»  à  coup  sûr,  que  les  pauvres  goutteux  Tussent  soulagés,  car  ils  ne 
pouvaient  mais  de  la  théorie  absurde  dont  ils  bénélîciaient,  mais  que  les 
médecins  se  crnssent  par  là  autorisés  à  conclure  de  plus  en  plus  à  cette 
inimitié  profonde  de  la  quinine  pour  l'intermittence  !  Held,  convaincu  du 
fait  et  de  la  théorie,  regardait  la  quinine  simplement  comme  le  spécifique 
mUi-goulU'ux  par  excellence,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  dire  qu'il  obtenait, 
en  effet,  de  nombreux  succès. 

Ces  succès  étaient  remportés,  ai-je  besoin  de  ie  dire,  non  contre  l'in- 
termittence, mais  contre  1  eréthisme,  contre  la  fluxion  aiguë  ;  il  est  vrai 
que  le  remède  a  dû  être  absorbé  par  plus  d'un  goutteux  asthénique  chez 
qui  on  aura  déclaré  que  l'intermittence  avait  trahi  le  sulfate  de  quinine. 

Le  quinquina  a  été  recommandé  par  Pradier,  par  Tavares,  par  Gianini, 
par  Ranke.  Mais  ici  il  s'agit  d'une  autre  conception  thérapeutique  moins 
erronée,  au  moins  en  principe. 

Le  M'  Kanke  a  préconisé  le  sulfate  de  quinine  comme  diminuant  l'élimi- 
natioi]  de  l'acide  urique.  Le  quinine  diminue,  en  effet,  les  actes  organiques. 
Ace  titre,  elle  diminue  l'excrétion  des  déchets  organiques  ;  mais  il  faut 
prendre  garde  ici  d'être  dupe  d'un  phéuomèue  purement  apparent.  Comme 
modérateur  delà  combustion  organique,  le  quinquina  peut  diminuer  l'ex- 
crétion de  l'acide  urique  et  de  l'urée,  de  l'urée  surtout,  mais  la  question 
n'est  plus  là  chez  le  goutteux.  C'est  plutôt  l'élimination  des  principes  anté- 
rieurement formés  qu'il  faudrait  provoquer,  et  comme  le  sulfate  de  qui- 
nine ne  peut  être  donné  d'une  façon  continue,  permanente,  il  ne  remplit 
pas,  considéré  à  ce  point  de  vue,  l'indication  qu'on  se  propose. 

Garrod  insiste  avec  raison  sur  ce  point,  et  les  considérations  dans  les- 
quelles il  entre,  lui  font,  d'une  façon  cependant  exclusive,  repousser  l'u- 
sage du  sulfate  de  quinine  chez  les  goutteux. 

M.  Guhler  ne  le  conseille  ni,  à  coup  sûr,  comme  aniipériodique,  ni 
comme  anliurique.  Partisan  de  la  médecine  des  symptômes,  la  seule  que 
le  plus  souvent  nous  puissions  faire,  il  le  conseille  comme  un  agent  capable 
de  diminuer  le  volume  des  vaisseaux,  l'intensité  de  la  circulation  et  des 
combustionB  dont  elle  est  le  siège,  le  nombre  des  battements  du  coeur,  en 
un  mot  la  Itèvre. 

Après  la  quinine,  doivent  prendre  rang  la  digilsle  et,  pour  les  mêmes 
raisons,  le  bromure  de  potassium  et,  surtout  avec  la  facilité  avec  laquelle 
on  l'injecte  dans  les  tissus  sous-cutanés,  le  bromhydrale  de  quîiiiae. 
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TbuE  ces  a^nts  agissent  ici  comme  succédanée  de  la  quinine  ;  ilsoi: 
'cependant  enoore  un  autre  avantage,  c'est  lein-  action  diurétique. 

A  ce  titre,  pourrait  figurer  ifii  le  Jiromhjrdrate  de  caféine  qu'expériaisu 
dans  ce  moment  même,  à  l'iiôpital  Beaujon,  le  professeur  Gubler,  el  qii 
lui  donne,  comme  diurétique  puissant  et  immédiat,  dans  les  caclieiiec 
brightiques,  dans  les  affections  cardiaques,  dans  les  aoasarques,  desréïOr 
tats  surprenants,  à  la  dose  de  0,50,  dans  une  potion,  dans  les  24  heures. 
L'action  de  la  caféine  se  rapproche  assez,  au  point  de  vue  des  vi^j- 
moteurs,  de  celle  de  la  quinine  et  de  la  digitale,  pour  que  j'en  aie  [a.-!: 
ici,  mais  j'aurai  plus  tard  occasion,  à  propos  des  diurétiques,  de  rever.~ 
sur  ce  précieux  médicament.  J'ai  tenu,  dès  maintenant,  à  en  faire  coo- 
naitre  la  puissance. 

Le  sulfate  de  quinine  et  la  digitale  donnaient  les  meilleurs  résultaL-i 
Trousseau,  qui  les  associait  au  colchique,  dont  je  parlerai  plus  tard,  tUi^ 
la  formule  suivante  : 

Suirate  de  quinine 1  gr.  50 

Extrait  de  digitale 0  25 

Extrait  de  seinsncea  de  colchique 0  50 

pour  10  pilules. 
Cette  formule  avait  été  modifiée  par  Debout: 

Extrait  de  colchique S  grammes. 

Sulfata  de  quinine 3        — 

Poudre  de  digitale 1    gr.     50 

pour  30  pilules,  à  prendre  i  chaque  soir. 

Trousseau  et  Debout  disaient  faire  disparaître  les  douleurs  du  gonllf-: 
en  7-8  heures. 

Il  est  bien  évident  qu'à  ces  grands  médicaments, on  ajoutera  avei^sM'- 
tage  les  boissons  fraîches  quelconques,  mais  surtout  acidulées,  alcali:  - 
et  diurétiques. 

Non  content  de  s'adresser  à  des  médicaments  qui,  d'une  façon  p"- 
ainsi  dire  aiguë,  d'une  manière  rapide,  et  jusqu'à  un  certain  point  super- 
ficielle, abaissent  les  phénomènes  phl(%istiques  apparents,  comme  font  t 
sulfate  de  quinine,  la  digitale,  les  bromures,  etc.,  on  pourra  tenter  de  bi>» 
difier  d'une  manière  moins  rapide,  moins  intense,  mais  plus  durable,  pl^^ 
profonde,  plus  altérante,  ce  qu'on  nomme  la  dysoraeie  ptUogisUque. 

En  tète  des  médicaments  dont  j'ai  à  parler  doit  prendre  place  le  mn- 
cure. 

L'Angleterre  est  le  pays  par  excellence  de  la  goutte  ;  c'est  aussi  le  p»)> 
où  les  médecins  emploient  peut-être  le  plus  volontiers  le  mercure  ;  eh  iti^"- 
les  médecins  anglais  n'aiment  pas  le  mercure  dans  la  goutte,  cela  doit  il  <  - 
ner  â  réfléchir. 

Sauf  le  câlomel,  de  lemps  en  temps,GatTod  donne  rerementles  mercuriaio 
le  motif  de  leur  appréhension,  c'est  la  facilité  avec  latpielle  les  goutteor. 
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même  avec  une  dos«  de  0,10  de  cBlomel,  préeenteot  de  la  salivation.  En 
FraDce,  le  professeur  Cliarcot  cite  des  fnits  aoslo^es,  «t  le  profeseeur  de 
Paris,  comme  Garred,  attribue  celle  élimination  trop  intense  par  la  salive 
à  une  imperméabilité  du  rein  pour  le  mwcure,  qui  serait  fréquente  chez  les 
gouttent,   chez  qui  les  attérations  du  rein  sont,  on  le  sait,  extrêmement 


Cest  lànn  ineonvénient,  -ei  néanminns  le  mercuve procure  un  soulage- 
ment puissant,  on  peut  se  demander  s'il  y  a  lieu  de  reculer  devant  la 
perspective  de  l'obtenir  au  prix  d'une  salivation  dont  on  devient  tou- 
jours maître. 

Tout  le  monde  comialt  les  effets  «plastiques  des  merctB*iaux  ;  mais  on 
peut  se  demander  si  ces  effets  sont  assez  rapides  pour  atteindreiuie  atta- 
que ai^ë,  c'est  plutôt  comme  dyecrasique,  comme  altérant,  que  nous  au- 
rons occasion  de  renconb^r  une  seconde  fois  le  roerenre  dans  le  traite- 
ment de  la  goutte.  Je  ne  dirai  pas  que  nous  le  roncootrerons  comme  anti- 
diathésique,  mais  je  serais  presque  tenté  d'employer  cette  image,  qui  au- 
rait au  moins  l'avantage  de  faire  comprendre  la  longne  portée  qu'il  faut 
demander  à  son  action. 

Le  professeur  Gubler  en  a  obtenu,  on  le  ant,  les  meilleurs  succès  con- 
U-e  des  dermatoses  anciennes  d'origini  herpétique  ou  arthritique,  mais 
certainement  non  syphilitiques.  L'état  aplastique  du  simg  sous  l'inilnenoe 
du  mercure  modifiait  avantageusement  les  dermatoses;  c'est  une  action 
analogue  qu'il  hri  faudrait  demander  dans  la  goutte. 

L'antimoine  et  le  sulfure  d'antimoine  ont  été  fort  souvent  ordonnés  au 
siècle  dernier;  ils  le  sont  peu  aujourd'hui.  Ou  usait  jadis  de  la  décoction 
d'antimoine,  qu'on  préparait  en  enfermant  le  fiuUure  d'antimoine  dans  un 
nouet  de  linge  —  c'était  la  méthode  de  Quarin,  qui,  suivant  M.  Gubler, 
devait  comme  les  tisanes  de  Feltz  ou  de  Zittmann  son  efficacité  à  l'arsenic 
qu'elle  contenait. 

Xi' arsenic  est  en  eflet  un  agent  qui  me  semble  devoir  rendre  de  bien  plus 
utiles  services  dans  le  Iraitemerrt  qui  nous  occupe. 

Les  travaux  de  Boudin  de  Cahen  ont  anjeurd'lrai  bien  mis  en  lumière 
le  rôle  de  succédané  du  sulfate  de  quinine  qu^it  est  appelé  à  jouer;  le  gout- 
teux retirera  un  réel  avantage  de  ses  propriétés  atténuantes. 

Mais  c'est  surtout  dans  la  goutte  chronique  que  cette  seconde  partie,  la 
plus  longue  comme  portée,  de  l'action  de  l'arsenic,  pourra  rendre  des  ser- 
vices. 

L'interprétation  rationnelle  de  son  action  se  présente,  dit  M.  Gubler, 
lorsqu'on  admet  que  la  goutte  consiste  en  une  altération  nutritive  avec 
excès  de  désassimilation. 

Révulsion  sur  le  tuhe  digestif.  —  J'ai  dit  qu'il  y  avait  une  seconde  indi- 
cation, celle  de  révulser  sur  le  tube  digestif. 
Cette  méthode  est  plus  énergique  qu'on  ne  le  semble  croire,  à  en  juger 
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par  l'abus  que  font  spontanément  les  malades,  parfois  môme  sur  l'avis  oe 
leur  inédeciD,  de  la  révulsion  intestinale. 

Cette  mélhode  doit  être  employée  avec  la  plus  grande  réserve  ;  elle 
présente  même  des  contre-iadications  bien  nettes  :  celle  d«  la  goutte  ten- 
dant à  rétrocéder,  celle  des  troubles  digestifs  de  quelque  importance,  qui 
font  penser  que  les  organes  digestifs  participent  déjà,  eux-mêmes,  et  pour 
leur  propre  compte,  aux  manifestations  protéiformes  de  la  diathëse  gost- 
teuse. 

Malgré  la  fréquence  des  contre-indications,  la  plupart  de  ces  spécifique? 
que  les  gensdu  monde  s'indiquent  les  uns  aux  autres,  et  que  les  phann»- 
ciens  vendent  si  souvent  sans  ordonnance  de  médecin,  ne  sont  autres  qn^ 
des  purgatifs  et,  le  plus  souvent,  des  drastiques. 

Mais  avant  de  passer  en  revue  les  procédés  de  révulsion  sur  le  tube  in- 
testinal, au  moyen  des  purgatifs,  un  mot  des  vomitifs,  qui  sont  aussi  un 
moyen  de  révulsion,  mais  cette  fois  gastro-intestinal. 

Ils  répondent  à  une  double  indication,  et  la  révulsion,  saur  la  contre- 
indication  dont  j'ai  parlé,  est  en  somme  indiquée  quand  la  douleur  est 
assez  aiguë,  la  fluxion  buccale  violente,  la  lièvre  vive,  tes  compIicalioDs 
nulles.  Ils  font,  en  outre,  indépendamment  de  la  révulsion,  œuvre  hj-pos- 
thénisante  et  auraient  pu  trouver  place  à  ce  titre  dans  le  traitement  snti- 
phlogistique  exposé  plus  haut. 

Le  D'  Small  les  conseillait  au  début  de  l'accès,  et  prétendait-  «urayer 
)>ar  là  la  maladie  ou  du  moins  sa  manifestation  articulaire,  si  le  vomilit 
était  donné  en  temps  opportun. 

Garrod  croit  qu'ils  ne  sont  bons  qu'exceptionnellement  :  s'il  existe  m. 
embarras  gastrique  prononcé.  On  n'use  peut-être  pas  assez  aigourd'huî  Ar 
ce  moyen.  L'émétine  possède  cependant  sur  l'intestin  et  sur  l'estomac  unf 
action  irritante  assez  prononcée  pour  déterminer  une  révulsion  impor- 
tante ;  le  nauséisme  dans  lequel  est  en  outre  plongé  le  malade  par  l'actior. 
réflexe  dont  l'élimination  de  l'émétine  par  l'estomac  est  le  point  de  dépan 
(Gubter,  d'Ornelas),  place  en  outre  le  goutteux  dans  des  conditions  de  ré* 
fi'igération,  d'asthénie  particulièrement  favorables  à  l'arrêt  d'un  travail  de 
phlogose  local  on  général  \  enOn  nous  savons  que  l'estomac  est  assez  vo- 
lontiers la  voie  d'élimination  de  l'acide  urique  ou  de  l'urée,  témoins  le» 
vomissements  qui  surviennent  dans  la  migraine  et  qui  marquent  son 
terme,  témoins  ceux  qui  surviennent  dans  l'urémie  et  dans  lesquels  on  a 
trouvé,  ainsi  que  et  plus  encore  que  dans  les  premiers,  la  présence  de 
l'urée.  Révulsion,  hypothermie,  élimination,  ces  trois  indications  seraient 
enitn  réalisées  par  l'emploi  des  vomitifs. 

Les  purgatifs  n'arrivent  peut-être  pas,  au  point  de  vue  de  l'élimination 
et  au  point  de  vue  de  l'hypothermie,  à  un  résultat  aussi  satisfaisant.  11$ 
onl  en  outre  cet  inconvénient,  comparés  au;  vomitifs,  que  le  mala<lf 
abuse  plus  volontiers  des  premiers  qu'il  ne  ferait  des  seconds. 

Us  sont  cependant  souvent  bons  et  n'ont  plus  à  faire  leur  preuve  :  Hip- 
pocrate  en  conseillait  largement  l'usage  dans  la  goutte,  Hoffmann,  Suton, 
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ticuclainoie  s'en  tnoulrèrent  partisans  :  Scudamore  voyait  sui-tout  dans  les 
purgatifs  l'avantage  de décongestionnet' le  système  porte,  dont  il  croyait  la 
réplétion  sanguine  une  des  oauses  efficientes  de  t'attaque  de  goutte.  Il 
associnil,  dons  ce  but,  l'extrait  de  coloquinte,  le  calome)  et  la  poudre  d'an- 
timoine ;  il  y  .ioi<^ait  une  potion  avec  de  la  poudre  de  magnésie  et  de 
l'extrait  de  colchique. 

Garrod  ne  donne  jamais  de  purgatifs  vrais  pendant  l'arcès  ;  il  craint  la 
rétrocession,  et  il  ne  pense  pas  que  le  lii|uide  dont  ils  sollicitent  l'élimina- 
tion contienne  de  l'acide  urique  ;  il  craint  la  dépression  (ju'ils  pourraient 
produire  et  se  borne  à  donner,  si  besoin  est,  de  légers  laxatifs.  Syden- 
ham,  Boerhaave  partageaient  cette  répulsion  pour  les  purgatifs.  Le  mot 
répulsion  est  vrai  pour  Sydenham,  qui  goutteux,  comme  on  le  sait,  en 
avait  fait  une  trop  longue,  et,  parait-il,  trop  inutile  expérience. 

Néanmoins,  ils  ont  été,  et  sont  encore  fort  en  vogue  :  le  spécitlque 
(l'Husson,  qui  flt  grand  bruit,  du  temps  de  nos  pdres,  était  un  mélange  de 
colchique  et  de  gratiole. 

M.  Gubler  qui  use  des  purgatifs  dnns  la  goutte,  sous  les  réserves  que 
j'ai  indiquées,  donne  la  préférence  à  la  scammonéè  qui  a  l'avantage  de  ne 
pas  être  aussi  irritante  que  d'autres  agents. 

Kniin,  doivent  trouver  place  parmi  les  narcotîco-âcres  :  la  vi-ralrine, 
Vaconiliiie  et  la  colchieinc,  quoique  leur  action  soit  complexe  ;  mais  leur 
importance  mérite  qu'ils  soient  traités  à  part,  c'est  ce  que  nous  ferons. 

(A  suivre.) 
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Heoherclies  cliniques  sur  tas  centres  moleurs  des  membres.  —  Syphilis  viscorale.  — 
l. 'allai  le  me  ni  arlinciel.  —  Désarliculalion  de  le  hanche.  —  Effols  physiologiques  et 
Ihéra  peu  tiques  des  prûparatlons  saïicïlîques.  —  Applications  de  Ti-lBClrolyse  a  cer- 
laines  nfreotions  chirui^lcales.  —  Propriétés  myoliques  de  la  pilacarpine.  —  A  propos 
de  la  mélellolhérspie  :  nouvelle  théorie;  expi^riences  Douvelks.  —  Des  elTets  des 
hains  dViuvos  de  longue  durée  cheï  Thommc.  —  Du  l'allaitemenl.  —  Éducation  sco- 
laire ;  ses  desiderata.  —  Uiialnroclion  des  objets  de  lilerio  par  la  chaleur. 

Acadénlc  de  ^^deelae. 

Si-aoco  du  23  oetobro,  —  Recherches  ellHlqae*  wmr  les  cealres  ■■•• 
leur*  des  MCHibreii.  —  M.  le  D'  Bourdon  communique  un  mémoire  des  plus 
remarquables  sur  ce  sujet. 

Déjà,  dit-il,  grâce  aux  travaux  de  M.  Broca,  la  centre  du  langage  articulé 
est  parfaitement  connu.  Celui  des  mouveinenlp  de  la  région  inférieure  de  la 
face  parait  ausai  bien  localisé;  quant  aux  centres  inoleurB  corticaux,  notamment 
ceu\  du  bras  et  de  la  jambe,  établis  presque  exclusivement  d'après  tes  expé- 
riences faites  sur  les  animaux,  il  faudrait  prouver,  dit  M.  Boui-don,  qu'ils 
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occupent  chez  l'homme  comne  chez '4e  singe,  ^es  départementê  distub  A 
bien  âxactement  circonacrilB. 

M.  BoDrdon  cite  ua  grand  nombre  d'c^Mervatioas  fort  intéressantet  : 

Un  vi«i)lard  Irèe-affaUdi,  ayant  les  valvules  da  cœur  et  les  artères  atlicr*- 
mateusea,  après  un  simple  vertige,  est  tnfpè  sitbilemeut  de  perle  <le  li  ft- 
rôle  et  d'une  paralysie  bornée  oux  mueclea  de  l'un  des  avant-bras,  siot  û/r 
lition  ÛK  la  sensibilité.  La  nature  et  la  marche  des  accidents  avaient  permud- 
diaguostiquer  une  léi^iou  corticale  siégeant  dans  le  voisinage  et  irrà-pnb- 
blement  en  avant  du  sillon  de  Rolando  ;  en  effet,  à  l'autopsie,  on  trouve  z 
petit  foyer  hémorrhagique,  placé  ù  la  pai-lie  supérieure  de  la  circonTohtij; 
frontale  ascendante,  du  côté  opposé  à  la  paralysie. 

Tel  est  le  fait  qui  a  servi  de  point  de  départ  aux  ret^Brehes  de  M.  Bsurfo 

De  ces  recherches,  que  le  défaut  d'espace  nous  oblige  à  donner  ae^MS 
dans  leurs  coficlusiona,  il  résulte  pour  l'auteur  ; 

Que  le  centre- moteur  du  membre  supérieur  chez  l'homme,  occupa  ans  ni- 
de  l'écorce  cérébrale  comprenant  les  deux  circonvolutions  ascendantes,  frtc- 
taie  et  pariétale,  ainsi  que  les  parlies  voisines,  et  non  une  région  limitée  ' 
bien  circonscrite  de  cette  zone,  comme  permettraient  de  le  supposer  les  n- 
périences  faites  sur  les  animaux. 

Les  mouvements  du  membre  inférieur  seraient  sous  la  dépendance  deii 
partie  la  plus  élevée  de  la  même  zone. 

Quant  aux  mouvements  de  la  face,  leur  centre  se  trouverait  à  l'ettrénuii 
pOBtérieure  de  la  ir  circonvolution  frontale  et  à  la  paMie  de  lu  circonveintu: 
frontale  ascendante  qui  l'avoisine. 

L'amputation  d'un  membre  amène  à  la  langue  une  atrophie  de  la  poi^i  : 
de  substance  corticale  dévolue  à  ses  mouvements. 

Il  résulte,  pour  l'auteur,  de  ces  faits  :  que  dans  le  cas  d'existence  d'une  fm- 
lysie  limitée  au  braa  et  d'origine  corticale,  si  on  opérait  à  la  partie  moyo^ 
de  la  ligne  rolandique,  ainsi  que  le  l'ecommande  M,  Lucas -Champ  ion  nièrs,  !; 
chirurgien  s'exposerait  à  ne  pas  arriver  exactement  sur  la  lésion,  paisq"^^ 
celle-ci  peut  être  située  au'dessus  ou  au-dessous  et  a  une  dislance  ass«ic.!i' 
sidérable  du  point  indiqué. 

M.  Bourdon  i-econnatt  toutefois  qu'on  aui-eit  beaucoup  de  chances  ^ 
réuesir,  ei  uue  aphasie  persistante  venait  s'ajouter  à  la  monopJégie  bn- 
chiale,  comme  dans  le  fait  de  M.  Lucaa-Champioamère,  et  dans  celui  ce 
ilM.  Proust  et  Térillon. 

Dans  tous  les  cas.  les  faits  signalés  par  H.  Bourdon  tendraient  au  moist  • 
prouver  que  le  conseil  donné  par  M.  Lucas-Championnière,  d'appliquer  ,^ 
trépan  au  sommet  de  la  ligne  rolandique,  lorsqu'il  y  a  paralysie  dn  membre 
inférieur,  est  bien  fondé. 

Mais  il  n'eu  est  plus  de  môme  de  la  recommandation  qu'il  fait  d'opérer  ei- 
arriére  de  la  ligue  rolandique,  car  3  fois  M.  Bourdon  a  vu  la  lésion  placée  et 

M.  Gosselin  n'admet  l'opportunité  du  trépan  primitif  que  dans  les  csjifi 
plaie  avec  enfoncement,  avec  fracture  et  enfoncement  de  ta  voûte  crânienne; 
il  conseille  de  ne  choisir  comme  lieu  d'application,  que  le  point  où  se  tnm'f 
cette  fracture  enfoncée. 

M.  Gosselin  rappelle  à  ce  propos  un  fait  qui  a  été  communiqué  à  lAcsdéiiit 
par  M,  le  D'  Caradec  (de  Breslj.    Il   s'agit  d'une  jaune  fille  dont    e  piriéu/ 
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gauche  avait  été  fraoturè  bv«c  enfoacemeiit  «t  plaia  par  une  aiine.  Elle  avait 
eu  quelques  sympldmea  de  oummotion  cérébrale  avec  une  mOBoplégw  du 
membre  supérieur  droit  et  ud  peu  d'aphosic.  Le  chirurgien  appelé  ne  pratiqua 
pas  le  trépan,  et  lorsque  18  jours  après  l'accideDl  M.  Caradec  fut  consalté,  il 
ne  trouva  plus  qu'une  cicatrice  au-dessus  de  laquelle  se  trouvait  une  dépres- 
sion correspondant  à  la  fracture,  probablement  consolidée.  Il  y  avait  para- 
lysie incomplète  du  mouvement  et  de  !a  Bensibilité  du  membn  snpérienr  droit; 
mais  l'aphasie  avait  notablement  diminué.  M.  Caradec  ne  conseilla  pas  non 
plus  le  trépan  et  la  malade  a  continué  de  vivre.-  Mnlheureuseroenl  M.  Gosselin 
ne  sait  pas  comment  les  choses  ont  fini. 

M.  Bourdon,  croit  à  la  possibilité  de  la  suppléance  des  cellules  géantes  motri- 
ces^l'une  par  l'autre.  11  explique  ainsi  le  retour  parfois  trca-prompt  du  mouve^ 
ment  dans  les  lésions  corticales.  Quant  à  l'opportunité  du  trépan,  même  en  l'ab- 
sence de  loule  fracture,  il  croit  que  certaines  paralysies  suffisent  à  l'auloriser. 
Il  rappelle  i  ce  sujet  comment  M.  Broca  a  été  amené  par  la  présence  de  l'a- 
phasie chez  un  malade,  à  deviner  et  à  ouvrir  par  le  Iréoan,  un  abc-ès  qui  sié- 
geait au  niveau  de  la  3*  circonvolution  frontale  gauche. 

SyphlIlK  viscérale.  —  M.  Lancereaax  fait  remarquer  que  s'il  y  a  âO  ou 
40  ans  la  syphilis  viscérale  était  le  plus  souvent  méconnue,  beaucoup  de  méde- 
cins tombent  aujourd'hui  dans  un  excès  contraire  et  regardent  comme  syphili- 
tique tout  accident  pathologique  survenant  ches  un  sujet  qui  a  eu  la  syphilis. 

L'orateur  pense  que  le  diagnostic  ne  doit  pas  dtre  basé  sur  une  simple  coin- 
éidence  mais  sur  les  caractères  fournis  par  les  lésions  qui  sont  la  signature 
indélébile  de  la  maladie. 

t/observalion  de  M.  Lancereaux  est  à  coup  s&r  parfailement  fondée,  il  ne 
donne  malheureusement  que  des  caractères  analomo-palhologiques  qui  n'aide- 
deront  pas  le  praticien  à  sortir  de  In  doctrine  des  coïncidences  au  point  de 
vue  du  traitement  à  instituer. 

Voici  d'ailleurs  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Lancereaux  : 

l"  La  syphilifi,  si  on  fait  exception  de  la  faire  concomitante  du  début  des  ma- 
nifestations secondaires,  se  traduit  invariablement  par  des  lésions  matérielles 
des  organes  et  par  des  troubles  fonctionnels  subordonnés  nu  siégeât  à  l'éten- 
due de  ces  lésions. 

â°  Cette  maladie  n'affecte  jamais,  primitivement,  que  les  tissus  dérivés  du 
feuillet  moyen  du  blastoderme  et  en  particulier  les  éléments  do  système  lym 
pholique.  Les  (issus  dérivés  des  feuillets  interne  et  externe,  tissus  épithéliaux, 
cellules  nerveuses,  sont  toujours  secondairement  altérés. 

'i"  Elle  SD  manifeste  par  des  lésions  à  développement  lent,  excentrique,  dont 
le  type  est  le  tissu  conjonctif  embryonnaire,  et  qui  tantAt  disparaissent  par 
résorption,  ou  par  élimination,  tantôt  s'organisent  en  tissus  déHnitifs  homo- 
logues. 

■4"  Elle  évolue  en  trois  temps  ; 

Le  chancre,  les  éruptions  disséminées,  les  lésions  circonscrites  profondes, 
qui  laissent  à  leur  suite  une  perle  de  substance,  une  cicatrice  plus  ou  moins 
épaisse  et  calleuse. 

M.  Gosselia  demande  à  M.  Lancereaux,  si,  en  même  temps  que  l'ostéo- 
périoslile,  il  exista  des  lésions  gommeuses  de  la  ra«elle  M«euM. 

M.  Lancereaux  avoue  qu'il  a  rarement  observé  l'intérieur  des  os  ;  a  priori. 
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lui  semble  rntinnnol  d'adme lire  que  la  moello,  qui  eut  surLout  formée  i'é^ 
menU  lymphatirjues,  puisse  ëlre  le  point  de  dépdrt  de  (urscors  grommeoses. 

Séance  du  âO  ovlobre.  —  ■/■llalIcHcnt  artificiel.  —  M.  Devitli'n 
douae  lecture  d'un  rapport  au  ministre  nu  sujet  d'une  proposition  faite  par 
le  conseil  municipal  de  Paris. 

Le  conseil  municipal  a  demandé,  en  effet,  A  l'ABsistance  publique,  •  de  nctiri 
en  expéfienno  l'allaitement  artificiel  des  enfants  en  s'cnlourant  de  toutes  le$ 
données  scienliliques  pour  fairecette  expérience,  en  vue  Je  laquelle  la  vile 
de  Paris  mettrait  A  la  disposition  de  celte  udministration,  soit  un  lerraiu  coa- 
venable.  soit  une  eubvenlion  auffisante,  soit  l'un  et  l'autre  â  la  fois.> 

L'Assistance  publique,  sur  l'avis  d'une  commission  médicale  a  répoado  :  ■  O^^ 
l'allailemenl  artificiel,  pratiqué  sur  une  grande  échelle,  pouvait  enlrainer  I» 
conséquences  les  plus  désastreuses,  et  que  l'administration  Iiospïtalière  asm- 
morait  une  grande  responsabilité.» 

L'spportunilé  de  celte  réponse  semble  dirTicilement  contestable.  Aussil'Act- 
déraie,  consultée  son  tour,  répond-elle  par  cet  argument  péremptoire  :  qne 
dans  les  pays  où  l'allaitement  maternel  est  lo  plus  en  usag-e,  la  mortalité  de; 
jeunes  enfants  (dont  la  proportion  normale  en  France  est  de  18  0  fli  ce 
dépasse  pas  15-lG  et  reste  souvent  au  dessous  de  ces  chiffres.  Dans  les  lo- 
calités où,  au  contraire,  l'allaitement  artificiel  est  le  plus  répandu,  les  pro- 
portions de  la  morlalité  infantile  s'élèvent  à  35  ou  iô  0/0,  et  mâme  au- 
dessus. 

Si  l'allaitement  artificiel  réussit  parfois,  c'est  lorsqu'il  est  associé  à  l'allaitt- 
menl  au  sein,  ou  bien  lorsqu'il  est  pratiqué,  au  milieu  d'une  ramille,  avec  <le^ 
soins  extrêmes,  du  lait  d'excellente  qualité,  et  dans  des  conditions  hygié- 
niques particulières. 

Il  esl  absolument  certain  que  l'essai,  à  Paris,  d'un  élabliseement  pour  rallai- 
lement  artillcicl  des  jeunes  enfants,  produirait  sur  ceux-ci  les  effets  les  plu~ 
meurtriers. 

M.  J.  Guûrîii  déclare  qu'il  ne  saurait  s'associer  aux  conclusions  du  rapporl 
L'allaitement  artificiel  est  un  mal  inévitable  ;  il  faut  le  régulariser.  Pourquci 
n'en  pas  faire  l'expérience  ?  Ce  qui  est  mouvais,  ce  n'est  pas  ralIaitemeDt  arti- 
ficiel, mais  l'alimentation  prématurée  qui  l'accompagne  ou  le  l'emplace  trop 
souvent. 

M.  Coh'ii  s'associe  à  M.  Guérin.  Il  se  demande  quelle  difl'êi'ence  il  y  a  entr.' 
faire  arriver  le  lait  à  la  bouche  du  nounisson  par  le  mamelon  de  la  mère,  ou 
de  l'y  porter  à  l'aido  d'un  biberon  ou  d'un  appareil  quelconque,  si  dans  l«$ 
deux  cas,  la  quantité,  la  température,  ta  composition  du  liquide  restent 
identiques. 

A  coup  sur,  on  eût  pu  lui  répondre  qu'il  n'y  en  a  aucune.  Hais  M,  Coliu 
doit  connaître  assez  ce  que  sont  forcément  les  meilleures  administrations,  pour 
savoir  que  cet  ensemble  de  conditions  ne  sera  jamais  réalisé  ;  tandis  qu'il  st' 
réalise  tout  seul  dans  le  sein  d'une  nourrice. 

Cette  évidence  n'a  pas  échappé  à  M.  Depaul,  n  M.  Bht,  à  MM.  Afoatard-.ifartiB. 
et  Alphonse  Guérin.  Bref,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Devilliers  ont  éle 
adoptées  par  la  majorité. 

DésarlIculatloB  de  la  haMclie.  —  M.  Verneait  donne  lecture  d'un  mé- 
moire dont  noua  reproduisons  les  conclusions  principales  : 
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Parmi  les  uaueeit  d  iiiBuocès  de  cetto  opération  toujours  grave,  il  fuut  noter 
en  première  ligne  la  pert»  de  sang  et.  plus  tard,  la  septicémie. 

Le  meilleur  moyen  de  prévenir  lo  perte  de  sang  est  de  refouler  dons  l'éco- 
nomie le  saag  contenu  dans  lo  membre,  a  l'aide  de  la  bande  élastique,  puis 
d'enlever  la  cuisae,  comme  s'il  s'agissait  d'extirper  une  volumineuse  tumeiii-, 
eu  découvrant  et  en  liant  les  vaisseaux  principaux  avant  de  les  ouvrir.  Ce  pro- 
cédé, dit  M.  Verneuil,  n'est  ni  brillant,  ni  rapide,  mais  il  a  donné  de  bons 
résultats  et  i  lui>méme,  en  1864  et  1869,  et  n  M.  Rose,  de  Zurich,  en  1815. 

Contre  la  septicémie,  comme  il  est  dinicile,  dans  cette  région,  d'appliquer 
le  bandage  ouaté  d'Alphonse  Guérin,  ainsi  que  le  pansement  antiseptique  de 
Lister,  il  convient  de  recourir  au  pansement  ouvert  avec  topiques  antisep- 
tiques, lequel  est  d'une  exécution  très-aisée.  A.  B. 

Sa*l«te  d«  biologie. 

Séance  da  20  octobre  18TI.  —  Sar  qvelqaes  «Tfela  phyBtelvgiqacH  el 
Ihéraf«ali4«eii  deH  préparalton*  ■«IlerlI^Mea.— On  discute  un  peu  par- 
tout sur  les  effets  de  ces  préparations,  elles  faits  destinés  t  l'enquête  ouverte 
sur  leur  valeur  et  leurs  propriétés  vont  sans  cesse  se  multipliant.  A  la  Société 
(le  biologie,  on  s'est  occupé  surtout  des  effets  physiologiques  ;  mais,  des  dis- 
cussions intervenues,  il  ressort  que  les  physiologistes,  comme  les  médecins, 
sont  loin  de  s'entendre  sur  la  nature  des  propriélés  du  remède  à  la  mode. 

M.  Labordo  compare  l'action  des  salicylates  à  celle  de  la  quinine  et  leur 
attribue  une  action  analgésiante;  ils  paralysent,  suivant  lui,  la  sensibilité, 
sans  toutefois  modifier  les  actions  réflexes.  T,e  salicyliito  de  soude  ne  détermine 
pas  l'abaissement  du  pouls  ou  celui  de  le  température  :  ce  n'est  donc  pas,  dit-il, 
comme  on  l'indique  gcncralemcnl,  un  antipyrétique. 

M.  Bocliefontaine  a  observé  trois  périodes  dans  l'empoisonnement  par  le 
salicylate  de  soude  pratiqué  chei  le  chien.  Tout  d'abord  la  sensibilité  et  les 
mouvements  s'affaiblissent,  puis,  si  la  dose  a  élé  de  5  à  G  grammes,  sur- 
viennent des  vomissements  répétés  qui  troublent  profondément  toutes  les 
fonctions  et  épuisent  l'animiil;  il  meurt  même  en  vomissant,  quand  la  dose 
atteint  10  à  1-2  grammes.  Une  troisième. période  de  l'empoisonnement  se  ca- 
ractérise par  le  ralentissement  des  mouvements  du  cœur. 

M.  Diimonlpaliier  no  qu'une  confiance  médiocre  dans  les  effets  thérapeu- 
tiques du  salicylate  do  soude;  il  constate,  cependant,  qu'à  la  dose  de  8  à 
10  grammes  chez  un  malade,  il  a  produit  un  ralentissement  notable  du  pouta 
et  un  abaissement  manifeste  de  la  température. 

Un  fait  analogue  est  iiipportè  par  M.  Levca. 

Af  plicatl*H  de  réleelr*ly«e  à  eerlalMcs  affeetleNH  chirarglealea. 
—M.  Onimas  a  obtenu  des  effets  remarquables  du  traitement  électroiytique  du 
\»ricocèle.  "Dans  un  cas,  la  simple  action  d'un  courant  électroiytique  appliqué 
sur  la  peau  a  suffi  à  déterminer  la  guérison  complète  d'un  varieocèle  (rès- 
(léveloppé;  dans  un  autre  il  fallut  abandonner  ce  traitement  si  simple,  ou 
plulét  le  modifier,  et  se  décider  &  enfoncer  du  ■  coté  des  veines  ■  une  aiguille 
èlecti-olytique  en  rappoi-t  avec  le  pôle  positif,  le  négatif  étant  mis  sur  la  peau. 
Un  coagulum  se  forma  au  bout  do  trois  séances  et  la  guérison  suivit.  M.  Onimus 
recommando  les  aiguilles  d'acier,  de  préférence  ù  celles  d'or  ou  de  platine, 
recouvertes  d'un  vernis  isolant  à  la  gomnie  laque. 
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L'électrolyse  a.  permis  eaeore  de  bke  disparattre  assex  TacUemeot  de  petiKs 
tumeurs  lipoinaten»es  daos  un  cas  où  l'on  éleetriBait  les  museies  atltim 
(l'atrophie.  Un  malade  porlaur  d'un  lipome  à  la  jooc  gauefae  fut  atoia»  bn- 
reux.  L'éloclriEatio&  à  l'aide  de- deux  aîgnilles  implantâea  dans  la  tuinevrn- 
mollil  celle-ci.  et  l'opérateur  dut  l'ouvrir  avec  le  bistouri.  La  guérisan  s'obtui. 
néanmoins,  peu  après  et  oompléte. 

Sêaaee  du  â6  octobre  iS'l.—  Prcpriélës  nyMlfaes  J«  la  pllararpiai 

—  Divers  auteurs  ont  signalé  déjà  la  myose  pupillaire  sons  l'action  topip; 
ou  diCFusée  tic  l'extrait  de  Pilocarpiis  pinnains  (Jaborandi  vrai).  M.  Galezot.-i 
conlirme  ce  Tait  et  indique  que  la  pilocerpine,  principe  actif  du  jaboraadi.  ré- 
trécit la  pupille  avec  une  énergie  considérable  quand  sa  solution  est  inlm- 
diiile  dans  l'œil.  Ainsi  il  surfil  d'une  goulte  de  solution  â  3  0/0  pour  prodnirr 
une  énorme  atrésie  de  la  pupille,  dans  le  cas  de  mydriase  paraîytique.  pe:- 
dant  5  heures  et  plus.  Celle  action  n'a  de  comparable  que  celle  de  l'éséri:.^ 
mais  il  est  juste  d'ajouté  qae  la  pàloearpine  l'emporbe  sur  eelia-ci  caari 
agent  myotiqne,  pour  cette  raisen  qu'elle  n'irrita  pas  L'aeiL  el  ne  dêlaisiM 
aucun  de  ces  accidents  qne  J'on  a  vus  parfois  suivre  l'emploi  d'un  caUpv  j 
l'ésérine  :  douleurs  circumorbitaires,  nausées,  ce aJMKti vîtes. 

A  prapes  <le  U  Métal I aille raple.  —  Sa  Ihéartc  phyai«|«e.  —  Mxfi- 
rlenees  naavellea.  —  Dans  cet  ensemble  de  faits,  classés  par  M.  Durq  ïj.;- 
le  nom  peu  Justiilé  (jusqu'à  nouvel  ordre}  de  métallolhérapie,  il  en  est  de  )>\i 
singulièrement  éti-anges,  comme  on  peut  en  juger  par  Tanalysa  que  do^- 
allons  donner  de  la  communication  de  M.  Rotnaio  yigouroax. 

Nous  avons  rapporté  précédemment  des  observations  qui  prouvent  qnelt^ 
appliciilions  métalliques  sur  la  peau  insensible  ramènent  pour  un  cerbu 
temps  dans  les  régions  touchées  la  sensibilité  perdue,  qull  s'agisse  d'an-'^ 
thésie  hystérique,  on  bien  d'aneslhésie  dérivant  d'altérations  cérébrOHnédcl- 
)a ires.  Or,  sur  ces  plaques  actives,  dont  l'action  est  si  sni-prenanle.  <pi 
l'on  vienne  à  placer  un  autre  métal,  on  empêchera  absolument  lout  efTet  de  ^ 
produire.  Enlève-t-on  le  métal  surajouté,  aussitôt  la  sensibilité  reparaît.  Mi^ 
voici  qui  est  plus  étonnant  encore.  Que  l'on  remette  en  place  au  moment  o 
la  sensibilité  est  revenue  le  même  métal  qui  tout  à  l'heure  empéchaif  l'arai»- 
ture  mélalloseopique  d'agir,  il  fixera,  au  moment  mûme  pour  ainsi  dire,  l'eft! 
obtenu, à  ce  point  que  la  sensibilité  qui  d'ordinaire  finit  par  disparaître  au  hor 
de  peu  de  temps,  cette  sensibilité  va  persister  aussi  longtemps  qa'on  laissera  t'j 
contact  les  deux  métaux.  La  superposition  des  armatures  hétérogènes  a  dont 
pour  erfet  d'immobiliser  pour  ainsi  dire  le  phénomène  mëtaltoscopique,  de  1. 
maintenir  dans  l'état  où  il  se  trOuve  au  moment  du  conlacl.  Bien  plus,  ce  in- 
tact n'est  méroe  pu  nécessaire:  l'applicotioa  àdistaaoe  de  deux  atélanx,  daci 
l'un  agit  et  l'autre  esl  iaerte,  détwotin»  ces  phénenènos  d'airèl,  alors  ménr 
que  la  distance  est  grande  entre  les  deux  armatures. 

Os  effets  ont  servi  de  point  de  départ  à  M.  Romata  Vignuroax  pour  «tahkr 
qu'il  n'y  a  pas  lieu,  pour  expliquer  les  phénomènes  net alloseepiqoaa,  d'invo- 
quer une  action  chimique  de  la  peau  sur  le  métal,  ear  oa  ne  comprendrait  p« 
pourquoi  cette  action  serait  si  facilement  annalée,  et  i  rechercher  uaa  théene 
plus  satisfaisante  que  cellequi  fait  intervenir  un  effet  éleolrique  par  actioa  chi- 
mique. 

Il  admet,  en  verlu  de  considérations  physiques  qu'il  développa,  tr«fi  èim- 
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gères  à  nos  étiidu  pour  que  j*  puirae  le»  reproduire  iei,  il  admet  que  les 
métaax  ogissent  par  leur  état  électrique  propre  :  c'esl  pour  lui  ua  phénomèue 
d'électricité  statique  que  l'on  rvproduit  avec  un  seul  métal  à  la  coaditiou.  de 
lui  communiquer  une  charge  statique  appropriée,  par  polarisation. 

Il  termine  sa  communication  par  ces  conclusiona  que  je  reproduis  textuel- 
lement : 

•  1°  Un  état  électrique  déterminé  des  organes  péi-iphériqucs  de  la  sensi- 
bilité générale  et  spéciale  est  nécessaire  à  l'exarcice  de  ces  fonctions  ; 

t  2-  On  peut  modifier  cet  état  électrique  et,  par  suite,  la  sensibilité,  en 
déterminant  à  la  surface  du  corps  un  phénomène  de  teasion  ;  ce  qui  peut  se 
taire: 

■  Par  l'application  des  métaux  ; 

«  Par  l'application  d'une  plaque  polarisée  ; 

■  Par  l'électrisatioo  avec  un  seul  pâle  ; 

■  Par  le  courant,  i 

On  le  voit,  la  métalloscopie  sort  de  plus  en  plus  de  la  voie  purement  empi- 
rique où  elle  était  restée  confinée  jusqu'ici,  pour  entrer  dans  le  domaine  scien- 
tifique. C'est  là,  sur  ce  terrain  solide,  qu'elle  s  chance  de  vivre  et  de  se  déve- 
lopper. Quant  à  ses  applicatious  thérapeutiques  elles  sont  jusqu'à  présent  bien 
limitées,  et  se  bornent  à  dos  effets  satisfaisants  principalement  contre  certains 
phénomènes  hystériqnes. 

M.  le  professeur  Charcot  a  vn.  par  exemple,  chez  4  hystériques  sensibles  n 
l'or,  les  préparations  de  ce  métal,  prises  à  l'intérieur,  ramener  la  sensibilité 
et,  chez  d'autres,  sensibles  au  cuivre,  le  sulfate  de  cuivre  produire  pareil 
résultat.  Mais  ce  ne  sont  lu  véritablement  que  des  présomptions  favorables  à 
la  méthode  de  Bnrq  et  non  pas  des  preuves  do  sa  puissance.  Attendons  des 
démonstrations  catégoriques  ;  celles-ci  ne  sauraient  tarder  à  ss  faire  jour  si  la 
métallo  thérapie  a  réellement  l'importance  que  lui  prête  son  inventeur.  Tonte- 
fois,  nous  aimerions  à  voir  ces  démonstrations  fournies  par  d'antres  malades 
que  les  hystériques.  ' 

Des  «nets  4es  balae  J'élwee  de  leagne  imrée  chca  l'heMune.  — 
C'est  sur  lui-même  que  M.  Krishaber  a  étudié  ces  effets  : 

Dans  une  Étave  sèche,  dont  la  tempérnlure  monta  progressivement  de  60  ù 
'5°,  sa  température  axilkire  s'éleva  de  ÙQ'fi  à  39° ,3  en  16  minutes  i  sou 
pouls  de  73  à  160. 

One  douche  froide  prise  26  'minutes  oprcs  l'entrée  dans  l'étuve,  n'abaissa  la 
température  qu'à  380,6  et  rétablit,  au  contraire,  le  pouls-  à  son  niveau  normal. 
Le  repos  pris  ensuite  dans  un  milieu  à  36°,  laissait  la  température  à  3'ï°,6,  le 
poulfi  à  68,  au  bout  do  46  minutes. 

Dans  ces  conditions,  l'expérimentateur  se  soumit  à  l'inflaeace  d'une  étuve 
humide  dont  la  chaleur  varia  de  40  à  45*.  Au  bout  Je  10  minutes,  sa  tempé- 
rature axjtlaire  était  de  40° ,2  et  son  pouls  d'une  fréquence  telle  qu'il  ne  pou- 
vait plus  être  compté.  En  quitlant  l'étuve,  il  reçut  successivement  des  douches 
tièdes,  puis  Froides,  en  pluie  et  en  colonne,  qui  rétablirent  sa  température  ù 
ni°,6  et  amenèrent  sou  pouls  à  6â'. 

Par  suite  d'une  nrcoutumance  due  i  une  continuation  do  ces  pratiques  bal- 
néaires. M.  Krishaber  arriva  à  supporter,  sans  aucun  malaise,  des  tempé- 
ratures d'étnvo  sèche  de  80°  et  plus,  qui  portèrent  sa  température  axillaire 
n  ll"-l,  H°,8  et  sa  respiration  ù  35  et  45, 
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Tous  ces  Taits  démontrant  manifestement  Taotion  fcbrigène  des  bains  d'eCav:. 
La  flcvre,  ainai  déveloiipoc,  no  e'acoompngne  d'ailleurs  d'eDcim  malaise  v. 
s'éteint  bien  vite,  sauf  cependant  en  ce  qui  touche  la  chaleur  animale,  qui  n^ 
habituellement  plusieurs  heures  avant  de  retomber  à  la  normale.     A.  E.  L. 

SMlété  da  Méde^BC  pablUne  et  d'hrflèBe  proCesalciBBellc. 

Sêanco  du  H  novembre.  —  De  ■'■Halle ■■«■!.  —  M.  le  jy  Condereaa  «trt 
dans  quelques  cousidc rations  sur  ce  sujet.  Il  énumère  les  causes  diver«eâ  ù 
la  mortalilc  du  premier  flge  et  s'élève  contre  l'allaitement  artificiel  ;  passant  tz. 
revue  les  diverses  parties  du  tube  digestif  de  l'enfant;  il  cherche  à  troam 
dans  leur  structure  une  disposition  en  rapport  ovec  la  nécessité  d(i  régiv 
la  été. 

Il  termine  par  qael<]ues  indications  qui  peuvent  permettre  d'apprécier  l'été 
de  la  nutrition  chez  l'enfant:  amaigrisse  ment  de  la  face,  rareté  des  urinef'.  rc- 
froidisBement  des  extrémités,  etc. 

Ifte  l'IaelcncHl  des  Malades.  —  M.  le  D' Laborde,  dans  uae  communica- 
tion pleine  de  verve  et  d'humour,  s'élève  contre  celte  fatale  habitade  en  verts 
de  laquelle  bon  nombre  de  malades  alleints  d'affections  contagieuses  ae 
sont  pas  séparés  des  autres.  Il  eu  montre  la  cause  dans  les  habitudes  ronti- 
iiiùres  de  ces  collectivités  impersonnelles  et  irresponsables  dont  rensemii!'' 
porte  le  nom  toujours  magique  en  France  :  A'admiaistratioo. 

Se  limitant  à  l'observation  do  ce  qui  se  passe  A  l'Hôpital  des  Enfants,  il  m- 
sistesurla  aitualion  qui  est  faite  aux  opérés  de  la  trachéotomie. 

Il  montre  avec  quelle  incurie  l'opération  est  pratiquée  dans  la  salle  coib- 
mune,  l'enfant  laissé  dans  cette  salle,  après  l'opéi'alion.  11  montre  comment, 
entouré  des  meilleurs  soins  de  toute  nature,  l'enfant  se  trouve  dans  un  miiieo 
déplorable:  comment  ta  rougeole,  la  coqueluche,  la  variole,  l'arrachent  â  aoi 
guérison  qu'on  allait  atteindre  après  tant  d'efforts. 

Dans  une  statistique  qu'il  cite,  sur  ii  opères.  14  morts,  au  moment  ou  l> 
allaient  guérh-;  sur  ces   14,  la  scarlatine  en   a  tué  4 ,  la  rougeole   î>.    la  \i- 

Dnns  une  autre  statistique,  sur  9  opérés,  8  sont  morts  de  fièvres  crupliT« 
diverses,  et  3  étaient  déji'i  entièrement  guéris. 

M.  Laborde  a  voulu  protester  une  fois  de  plus,  après  M.  Besnier,  M.  tiergr- 
ron  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  11  faut  que  nous  sachions,  dit-^t. 
<  quelle  lièvre  invisible  paralyse  l'assistance  publique.  >  Poisse  la  voix  de 
notre  confrère  élre  enfin  entendue. 

ÉdMealloH  scelaire.  —  Ses  desiderata.  —  M.  le  U'  Daily,  avec  noa 
moins  de  verve  et  avec  une  indignalion  non  moins  légitime  que  son  prédéeea* 
scur  à  la  tribune,  M.  I^aborde,  montre  sur  quels  vieux  errements  repose  encore 
toute  notre  pédagogie. 

Pourquoi  d'abord  séparer  l'cduration  physique  de  l'éducation  morale?  U  a'i 
u,  après  loul.  ni  physique,  ni  moral  ;  il  n'ya  qu'un  orgjnisme  qu'il  s'agit  de 
former  et  surtout  de  ne  pas  dérormer.  La  pédagogie  do  nos  collèges  ne  de- 
vrait élie  r|u 'une  éducation  physique  du  cerveau  \  elle  n'est  souvent  que  l'-ni 
de  le  déformer. 

Le  grand  lort  de  noire  éducnlion  nnivci-siloire,  c'est  de  ne  pas  mesurer  ^c^ 
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fort  qu'on  lui  demande  &  In  capacité  de  l'enrant  ;  et  aux  qualités  qu'on  exige 
d'an  enrant  pour  apprendre  tout  ce  dont  on  Burctiorge  son  cerveau,  l'orateur 
s'étonne  qu'on  ne  faaae  pas  un  plus  grand  nombre  encore  de  cerveaux  four- 
bus. On  leur  imprime,  dès  le  jeune  Age,  une  déformation  professionnelle  en 
quelque  aorte;  seulement,  cette  déformation  n'est  plus  crânienne,  comme  celle 
que  pratiquent  certains  peuples,  elle  est  cérébrale. 

M.  Dalty  vendrait,  et  que  de  gens  le  demandent  en  vain  avec  lui,  qu'au  lien 
de  surcharger  la  mémoire  d'un  enfant  de  T  à  14  ans,  ou  ne  demandât  cet  effort 
que  de  12  à  14  ans;  on  le  ferait  alors  facilement  avec  une  grande  économie  de 
temps.  Ce  qu'on  demande  aux  enfants,  ce  n'est  pas  de  la  gymnasliqae,  c'est  de 
Vacrobatiô  cérébrale. 

Que  ne  bo  bome-t-ou  d'abord  à  exercer  tous  les  sens,  à  leur  donner  pins 
d'idées  concrètes  et  moins  d'idées  abstraites.  On  s'obstine  à  ne  leur  donner 
que  cellee-IA,  faisant  de  leur  cerveau  le  lieu  de  réunion  dea  conoaissances  et 
des  idées  les  plus  fausses  et  les  plus  hétérogènes. 

On  ne  ae  soucie  ni  do  leur  apprendre  à  marcher,  ni  de  leur  apprendre  h  res- 
pirer. La  véritable  respiration  doit  se  faire  en  inspirant  par  le  nez,  'en  expi- 
rant par  la  bouche.  Il  voudrait  qu'on  diminuBt  les  heures  de  travail,  et  qu'on 
augmentât  celles  de  l'exercice. 

En  somme,  il  voudrait  qu'  on  cessAt  de  tuer  rintelligeace  des  enfants  par 
VédacatiOB  prématurée' 

Déalnreellca  4eB  obJcU  de  llierle  par  la  chalcar.  —  M.  Emile  Tré- 
lat,  au  Bujet  de  la  dernière  communication  de  M.  le  B'  Valiu  sur  ce  sujet,  pré- 
sente quelques  considérations. 

Élanl  admis  avec  M.  Valin  ,  que  les  objets  de  lilerio,  les  vétemenls, 
peuventétre  euftisamment  désinfectée  par  une  température  da  100'>-120°  et  que 
celte  température  ne  doit  pas  être  dépassée,  sous  peine  d'abîmer  les  objets 
qu'il  s'agit  de  coiiaerver  et  de  désinfecter,  M.  Trélal  pense  qu'il  y  aurait  avan- 
tage à  employer  la  vapeur.  Maintenue  à  2  atmosphères,  la  vapeur  d'eau  se 
maintiendrait  à  une  température  do  118>>120>  et  on  serait  certain  de  ne  pas 
aller  au  delà.  A.  B. 


R^VUE  DES   THESES   DE   THERAPEUTIQUE, 
par  U.  A.  BORDIER. 

Étmàm    «xpérlwcBùile    sar  l'adtsa    physUUgfaïae    el    toxl^ne  4e 
le  codéine  eenaparèe  à  celle  de  U  Barcélae  el  de  U  naerpMne,  par 

M.  Marius  Barnav.  Thèse  de  Paris,  n"  201,  18T7. 

L'auteur  a  remis  à  l'éluJe  la  question  expérimentale  des  trois  principaux 
alcaloïdes  de  l'opium,  el  s'est  proposé  de  suivre  la  voie  déjà  parcourue  par 
Cl.  Bernard,  par  Laborde  et  par  Calvet.  Il  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions. 

Avec  une  dose  de  5  centigrammes  de  ehlorhydrate  de  codéine,  ou  voit 
vite  apparaître  chei  le  lopin  une  notable  exsgérKlion  des  actes  réllexes.  Les 
phénomènes  oonvuleifa  éclatent  dans  toute  leur  violence,  sitôt  qu'on  renou- 
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velle  ceUa  dose,  à  de  oourla  iotervallea,  et  surloul  si  l'on  injecte  d'emUèelt 
ou  15  cent; grammes,  dose  mortelle.  On  voit  apparaître  la  dilatalion  pnpiUùc. 
Dans  une  oxpôrience  parollâle,  à  l'aide  du  chlorhydrate  de  morphine,  il  ]i 
hypnotisme,  stupeur,  analgésie,  mais  pas  de  symptômes  convalsifSi  —  ltént 
de  1S  centigrammes  ne  tue  pas.  —  Avec  la  morphine,  les  accidents  eoQTnlofc 
ne  surviennent,  et  encore  pas  toujourB,  <ju'svec  la  dose  énorme  de  0,30  c» 
li  grammes. 

Avec  des  doses  pai-aUàles  de  chlorhydrate  de  naroéine,  aucun  phéooutt 
convulsir. 

.  La  eo(/^in0  lient  donc  en  quoique  sorfe  la  lëte,  d'après  ces  expérieaMt.» 
point  de  vue  de  l'action  nocive  et  toxique.  Elle  est  on  outre  un  bjpOBl'qK 
aesex  infidèle,  elle  détermine  une  hyiiersécrélion  considérable  de  la  salin,  ta 
larmes  ot  do  l'urina. 

La  morphine  produit  un  sommeil  profond,  accompagné  d'hébétude  d  lif 
prostration;  aucune  exagcralion  réHexe,  les  sécrétions  ne  paraissent  [>is  cti- 
sidérables. 

Avec  la  narcâine,  le  sommeil  est  calme,  semblable  au  sommeil  nonu'. 
léger,  avec  conservation  de  la  volonté  ;  les  mouvements  réflexes  restant  o«- 
maux,  les  aécrétions  restent  normales. 

.■  Par  son  innocuité,  pour  ainsi  dire  absolue  ;  par  le  sommeil  qu'elle  proToq«. 
sans  que  les  phénomoDes  volontaires  paraissent  Être  même  atteints,  pai»iv 
entre  deux  périodes  de  ce  sommeil  l'animal  peut  accomplir  un  acte  voili. 
eniln  à  cause  de  ce  fait,  qu'après  avoir  produit  le  résultat  attends,  elle  m 
lïisse  dans  les  fonctions  de  l'économie  sucune  trace  de  son  passage,  et  ip' 
son  réveil  l'animal  est  aussi  dispos,  aussi  gai  qu'à  la  saite  d'nn  >onHl 
naturel,  la  narcéine  mérite,  aux  yeux  de  l'auteur,  une  place  tout  è  fait  ipvi 
dans  le  cadre  des  alcaloïdes  de  l'opium. 

Mais  l'emploi  de  la  narcâine  se  complique  de  cette  difRcullé  que  la  ntniât 
do  commerce,  narcèine  allemande,  narcéine  do  Merck,  est  presque  camplilr- 
ment  dépourvue  d'action,  tant  hypnotique  que  toxique,  —  85  centiptiMW 
de  celle  narcéine  donnés  en  une  seule  fois  à  un  chien,  n'ont  prodnti  kks* 
offct  positif. 

L'auteur  s'est  servi  dans  ses  expériences,  d'une  narcéine  préparée  pour  lu 
par  Duquesnel,  au  moyen  du  procodé  Pelletier  qui  consiste  à  extraire  1tu^ 
céine  de  l'opium  brut,  n'ayant  subi  aucune  manipulation;  tandis  quelmw- 
céine  ordinaire  est  retirée  d'un  résidu  d'opium  d'où  la  morphine  et  li  enàt^ 
ont  été  préalablement  oxlraites. 

D  après  l'autour,  bon  nom'tro  de  convulsions  chez  les  enfants  tiendniaili 
l'emploi  qu'on  fait  chez  eux,  assez  et  trop  fréquemment  de  la  codéiDe.  — It 
chlorhydrate  de  narcéine  se  prâte  du  reste  à  merveille  A  l'abserptios  kjf 
dermique.  , 
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ne*  lahaklhiaa  é*  «liUr*f*nN«.  —  81  l'on  vent  faire  Inhaler  l«  «Un** 
forme  en  toute  sÉourité,  dit  John  Chieiie,  il  faut  connaître  à  fond  toc  k'h* 
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phyj'iolo^ique,  son  meilleur  mode  d'administralion,  les  dangers  qu'il  feil  cou- 
rir et  leur  Irailement,  tes  dangers  enfln  qui  suivent  son  unage  abusif  et  leur 
traitement. 

Tels  sont  les  faits  qu'il  s'est  proposé  d'étudier  et  que  nous  niions  résumer 
ici. 

A)  Action  physiologique.  —  Les  effets  capitaux  peuvent  être  classés  sous 
cioq  chefs  :  abolition  des  mouvements  volontaires,  abolition  de  h  sensibilité, 
abolition  de  l'aotion  réflexe,  arrêt  de  lo  respiration,  otTét  du  oceur.  Les  deux 
derniers  succèdent  toujours  aux  trois  premiers  ;  or,  ceux-  ci  sont  les  seuls  quo 
ronesthésio  réclame. 

Sans  doute  on  peut  voir  la  respiration  se  suspen<li'e  par  suite  d'une  obstruc- 
tion du  larynx  et  le  cœur  s'arrêter  en  raison  d'un  choo  ou  mêttie  d'un  obstacle 
du  c6té  du  larynx,  mais  ce  ne  sont  là  quo  des  aotious  secondaires  ({u'il  n'y  q 
pas  lieu  de  comparer  à  l'effet  nocif  direct  du  chloroforme  sur  les  parties 
nerveuses  d'où  dépendent  les  mouvements  du  ccour  et  do  la  respiration. 

B)  Mode  d'admiaialratioa  le  plas  sâr.  —  Pas  d'appareil,  dit  l'auteur,  la  com- 
presse ou  bien  un  mouchoir  suffisent. 

Le  c  h  lo  réformiste  surveillera  attentivement  l'aspect  du  sujet  et  sa  respira- 
tion. Lo  toucher,  la  vue,  l'ouïe  le  renseigneront  sur  l'état  de  la  respiration  :  le 
toucher  par  la  sensation  tactile  éprouvée  par  la  main  placée  entre  la  bouche 
du  sujet  et  la  compresse,  la  vue  par  l'inspection  des  mouvements  thoraciques, 
l'oreille  par  l'audition  du  murmure  respiratoire. 

Si  la  respiration  est  irréguliâre,  superRcielle  et  suspirieuse,  il  faut  écarter  la 
compresse;  est-elle  profondément  stertoreuse,  c'est  que  l'inhalatiOD  est  suf- 
fisante. 

L'aspect  de  la  face  doit  être  soigneusement  étudié.  Si  les  lèvres  restent 
roses,  tout  va  bien,  si  elles  deviennent  livides  ou  très-pAles,  il  y  a  danger. 

Au  moment  de  donner  le  chloroforme,  le  malade  sera  invité  i  respirer  lon- 
guement et  l'on  commencera  lentement  l'inhalation.  Lorsque  le  patient  se 
débat,  on  ne  lutte  pas  avec  lui  et  l'on  se  borne  à  diriger  ses  mouvements. 

Comment  reconnaître  que  l'aneslhésie  est  suffisante?  Trois  signes  guide- 
ront surtout  '.  l'insensibilité  de  la  conjonolivet  la  résolution  musculaire  com- 
plète des  bras,  l'insensibilité  eu  pincement  là  où  l'opération  doit  être  exécutée. 

Il  est  inutile  de  tâter  le  pouls,  car  celui-ci  s'arrête  le  dernier  ;  et  quand  le 
chloroforme  a  déterminé  l'arrêt  du  cœur,  le  sujet  est  mort. 

Lorsque  le  cœur  est  malade  ou  faible,  le  chloroforme  est  surtout  indiqué, 
parce  que  l'anesthésie  est  un  obstacle  à  la  production  d'un  clioc. 

C)  Dangers  de  Fadminiatration  ;  moyens  d'y  remédier.  —  On  doit  toujours 
être  sur  le  qui-vive,  car  la  limite  entre  l'aneslhésie  et  l'arrêt  des  fonctions  est 
très-étroite  et  facile  à  dépasser.  Les  dangers  principaux  sont  au  nombre  de 
quatre  : 

1°  La  chute  de  la  langue  en  arrière,  due  ù  la  paralysie  des  muscles  linguaux, 
reconnaissable  à  la  lividité  de  la  face  et  à  la  respiration  superficielle  ; 

3*  La  fermeture  de  la  glotte,  due  à  la  ptiralysie  des  muscles  intrinsèques  du 
larynx,  caractérisée  par  un  cornage  spécial,  analogue  à  celui  du  croup  ou  de 
la  laryngite  aiguë; 

3°  La  syncope,  due  à  la  position  assise  ou  bien  à  la  faiblesse  d'impulsion 
du  cœur  ou  même  à  la  frayeur,  caractérisée  par  la  pêleur  de  la  face  et  des 
lèvres  ; 
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4o  Le  vomissement,  qui  ne  se  produitqu'autantqudreatomacconseneeacoK 
des  alimeats.  Le  danger  réside  ici  dans  la  pénétration  des  aliments  vonùadw 
les  voies  respiratoires. 

Pour  combattre  ces  aceidents,  voici  ce  qu'il  faut  faire  : 

Quand  la  langue  tombe  dans  le  pharynx,  on  couche  la  tête  da  patient  au  It 
côté,  ou  bien  aveo  une  pince  on  lui  tire  la  langue  hors  de  la  bouche. 

Ce  dernier  moyeu  réussit  également  dons  l'obturation  gloltique,  il  permet 
d'ouvrir  le  larynx  et  rétablit  la  reepiration. 

C'est  à  l'instant  où  ils  se  produisent  qu'on  doit  remédier  à  ces  accideab. 
car  ils  ont  pour  conséquences  presque  immédiates  t'arrèt  du  cœur  ou  ceioi  ie 
la  respiralion. 

Pour  combattis  la  syncope,  il  y  a  deux  trailements  :  le  traitement  préroiu.' 
consiste  à  se  jamais  administrer  le  chloroforme  le  patient  étant  assis  ;  le  tnt- 
tement  curatif  est  le  suivant  : 

Quand  la  syncope  résulte  d'une  faiblesse  du  cœur,  d'une  perte  de  sang  exeo- 
sive  pendant  l'opération,  l'inversion  du  corps,  suivant  la  méthode  de  NélalOL 
c'est-à-dire  la  tûle  eu  bas,  est  le  meilleur  remède.  Elle  a  pour  effets  d'assom 
l'irrigation  sanguine  du  cerveau  et  aussi  de  débarrasser  les  voies  respiraloiiK 
obstruées. 

Pour  empêcher  le  vomissement,  on  laissera  le  malade  à  la  diète  4  tiearei 
avant  l'opération,  quand  celle-ci  n'est  pas  absolument  urgente.  Maintenait,  s 
te  malade  a  vomi,  on  fait  en  sorte  de  débarrasser  promplemeat  sa  boocbe  it 
sa  gorge  des  matières  rejetées.  Vomil-il  l'eslomnc  vide,  on  force  un  pea  l'ii' 
halation. 

D)  Dangers  de  l'abus;  moyens  d'y  remédier.  —  Quand  un  sujet  a  ïnl*: 
une  dose  trop  forte  de  chloroforme  (lout  est  relatif  et  l'abus  dépend  eonm' 
dos  susceptibilités  personnelles),  sa  respiration  s'arrête.  En  pareil  cas,  on  djn 
pousser  la  langue  au  dehors  et  faire  la  respiration  artiflcieJle,  que  l'on  «n- 
linuera  jusqu'au  moment  où  l'on  supposera  que  le  chloroforme,  poison  volniL 
a  été  éliminé.  Dans  le  cas  de  J.-J.  Brown,  il  a  fallu  S  h.  S'/i  pour  rappeler  It 
patient  à  la  vie. 

T^orsque  la  dose  de  chloroforme  est  excessive  et  que  l'action  du  cœur  cri 
altérée,  on  doit  recourir  toujours  à  la  respiration  artiUcielle,  frictionner  iaa- 
giquement  la  poitrine  avec  un  linge  mouillé  et  employer  l'électricité.  (PraeSi- 
tioner,  janvier  IS'JT,) 

Trailement  de  la  aeiallqne.  —  Le  D^  Bazxard,  après  quelques  coosidè- 
rations  de  pathologie  sur  la  sciatique,  étudie  le  Irailemeut  de  cette  maltdif 
Trois  méthodes  surtout  l'occupent  :  les  injections  hypodermiques  de  morphioe. 

les  vésicatoires  et  le  traitement  électrique.  i 

11    accorde    la    première    place    aux    injections    de    morphine,     à    dos»    ! 
d'alcaloïde  très-faibles  :  Oï',006  à  0ï^016,  répétées  une  ou  deux  fois  dans  Ih 
24  heures. 

Toutefois,  il  croit  à  la  valeur  des  vésicatoires,  n'excédant  pas  une  pièce  ài 
5  shillings,  appliqués  successivement  au  fur  et  à  mesure  de  leur  dessïccalioa 
Mais  il  s'occupe  surtout  du  traitement  électrique.  Les  courants  d'induction 
n'ont  aucun  effet  ;  ils  sont  même  nuisibles  dans  la  périnévrite.  Ela  revinck. 
les  couranlB  continus  rendent  des  services  pour  soulager  ou  guérir  les  dos- 
leurs  névralgiques,  quand  il  ne  s'agit  pas  de  sciatique  eymptomatiqne  d'oac      | 
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tumeur  maligne  ou  syphililiqae.  Lee  oourants  cootinuB  sont  priacipalemant 
indiqués  daos  les  cas  où  les  IraitemenU  ordmaires  ont  échoué. 

Il  fnut  employer  de  20  à  40  élémeDls  des  piles  de  Léolanobé  ou  de  Stfihrerst 
laisser  passer  l'électricité  de  10  A  1&  mlautes,  en  ayaat  Boia  de  ne  jomais 
déterminer  de  choc  par  l 'interruption  brasque  du  courant, 

I.ea  rhéophores  aevont  formés  de  larges  éponges  qu'on  trempe  dans  une 
solution  chaude  de  sel  marin.  On  peut  placer  le  pdie  posilit  an  niveau  de  la 
partie  supérieure  du  sacrum,  l'autre  au  niveau  des  malléoles.  Ou  bien  ou  met 
les  deux  rhéophores  au  niveau  de  la  partie  postéro-supérieure  de  la  cuisse, 
à  la  distance  de  3  à  4  pouces  l'un  de  l'autre,  et  on  les  tait  glisser  lentement 
sur  le  trajet  du  nerf  sciatiqnc.  Dans  ce  dernier  cas,  le  courant  ayant  plus 
d'énergie,  il  suffit  d'un  petit  nombre  d'élémeuls.  Il  est  une  troisième  manière 
d'appliquer  l'électricité,  c'est  de  placer  le  pAie  négatif  à  la  partie  supérieurs  du 
sacrum  et  de  glisser  le  positif  le  long  du  membre  en  le  laissant  quelques  mi- 
nutes à  chaque  foyer  douloureui.  L'auteur  ne  saurait  dire  quel  est  celui  qui 
l'emporte  de  ces  trois  modes  d'application.  Théoriquement,  ce  serait  peut-être 
lo  second  ;  pratiquement,  il  n'y  a  pas  de  différence  dans  les  résultats,  quelle 
que  soit  ta  position  des  rhéophores  ou  la  direction  du  courant. 

Lee  séances  d'électrisation  seront  de  10  à  15  minutes,  tous  les  jours,  ou 
même  répétées  plus  souvent. 

L'auteur  termine  en  recommandant  d'employer  concurremment  à  l'électricité 
les  injections  de  morphine.  {PrecUlioner,  février  1877.) 

Emplei  Médical  4e  la  pepsine  ;  sa  préparation,  par  M.  Oscar  Liebreich. 
—  Parmi  les  ferments  digestifs  qu'emploie  le  thérapeutiste,  la  pepsine  seule 
peut  être  efficace,  car  les  autres  bile,  suc  pancréatique  etc.,  administrés  par 
la  bouche,  se  détruisent  ou  s'altèrent  au  contact  des  sécrétions  acides  de 
l'estomac. 

Quant  aux  peplones  proposées  comme  digestifs,  elles  ont  plusieurs  incon- 
vénients :  elles  se  décomposent  très-vite  en  leucine  et  tyrosine,  produits  inu- 
tiles pour  la  nutriliou,  ont  l'aspect  repoussant,  sont  difficiles  à  préparer  pureu  ; 
par  conséquent,  il  vaut  mieux  y  renoncer  el  aider  simplement  A  leur  élabo- 
ration dans  l'eslomae  même  à  l'aide  de  la  pepsine. 

Malheureusement,  cette  substance  est  le  plus  ordinaii-ement  mal  préparée, 
de  sorte  qu'au  lieu  d'être  un  remède  héroïque,  elle  n'est  plus  qu'une  ressource 
illusoire. 

Les  usages  de  la  pepsine  sont  multiples.  Outre  ceux  qu'on  lai  connaît  dans 
les  dyspepsies,  elle  est  encore  indiquée  dans  tous  les  cas  pathologiques  où  la 
digestion  tend  à  s'altérer.  On  comprend  qu'une  digestion  imparfaite  réagisse 
d'une  fa^on  fâcheuse  sur  la  maladie  principale  et  que  la  nutrition  générale  de 
l'organisme  en  soit  affectée. 

Dans  la  chlorose,  par  exemple,  les  fonctions  digestivea  sont  torpides,  ce  qui 
nuit  à  l'èlaboralioa  du  sang  et  aggrave  la  maladie.  Or,  par  la  pepsine,  on  peut 
rompre  ce  cercle  vicieux  où  tourne  le  malade,  de  telle  sorte  que  ce  médica- 
ment devient  ainsi  un  remède  utile  dans  cette  dyscrasie. 

Si  les  chlorotiqnes  se  trouvent  bien  des  préparations  ferrugineuses,  cela 
tient  surtout  A  ce  que  celles-ci,  par  leur  action  astringente,  stimulent  et  toni- 
Qent  les  tuniques  intestinales,  ce  qui  facilite  la  digestion  et  l'absorption. 

De  même,  dans  les  débilités  qui  succèdent  au  typhus,  à  la  rougeole,  etc.,  la 
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di^stion  impariaile  conduit  à  l'aBémie.  L'usage  de  la  pepsine  ici  sert  6ir 
encore  avantageuse  pour  hfttei*  le  rétabliasement  de  la  puissance  i^igmiTta 
faciliter  la  nutrition. 

Pareillement,  la  pepsine  pi-odult  de  bons  effets  dans  la  dyspepsie  itoiiqv 
des  sujets  qui  ont  abusé  des  condiments  ou  de  l'alcool  et  dans  les  troabtea  pt- 
triques  des  enfants,  oaractérisés  par  des  vomissements  de  maliàea  stai- 
putrides  et  de  la  diarrhée. 

Les  oontre-indicatioaa  à  l'emploi  de  la  pepsine  sont  absolues  dans  \t  eue- 
nome  et  l'ulcère  de  l'estomac,  si  l'on  ne  veut  pas  hâter  In  terminaieaa  fiUlt. 

Poui-  obtenir  la  pepsine  pure,  on  peut  recourii^  à  ta  méthode  de  BrOeliF.  qi 
consiste  à  traiter  te  suc  gastriqaepar  la  solution  éthéréo  de  cholestérine.CellE-r 
précipite  et  entre  en  combinaison  mécanique  avec  la  pepsine.  On  ealéTf  i 
cholestérine  par  une  nouvelle  addition  d'éther  et  l'on  a  la  pepsine  pun.a 
procédé  n'est  applicable  que  pour  obtenir  la  pepsine  destinée  aux  rechcKti^ 
expérimentales  et  non  pour  préparer  celle  à  prescrire  aux  malades. 

La  pepsine  modicameiiteuse,  telle  qu'on  la  trouve  dans  les  pharDUcin.t. 
pondre,  incorporée  à  du  vin,  etc.,  laisse  à  désirer,  poar  cette  raison  ^'tli; 
s'altère  très-vite,  et  il  n'est  pas  rare  de  ne  trouver  aucune  Iraoe  de  ce  fanm! 
dans  toutes  ces  préparations.  Il  fallait  done  chercher  un  véhicule  oapiUedt 
conserver  inaltérée  la  pepsine.  Liebreich  croit  l'avoir  trouvé  dans  la  ^fo- 
rine.  Il  préconise  donc  la  solution  de  pepsine  dans.la  glycérine,  qui  est  litî- 
stable  et  donne  les  meilleurs  résultats  daus  loua  les  cas  qui  réelamenl  TiiNjr 
de  cet  agent  eupeplique.  (Practilioner,  mars  W\l.) 

La  sabliae  et  le  ptjallsne.  —  Nous  complétons  les  quelques  détailt 
que  nous  avons  déjà  donnés  sur  cette  plante,  sur  les  propriétés  sialagoguH  h 
laquelle  M.  Poagoué  avait  déjà  attiré  l'attention  et  sur  laquelle  noire  disu»- 
gué  confrère  le  D'  Bazin  a  envoyé  au  Journal  do  thérapeutique  une  natef^n 
intéressante  :  cette  fois-ci  M.  P.  Cagny  raconte  qu'il  a  constaté  du  pl)nii«« 
ches  des  chevaux  dont  la  ration  de  sainfoin  coulenait  une  grande  quanlile  ^ 
mouron  blanc  ;  deux  jours  aprcM  la  suppression  de  ce  fourrage,  la  saliTstw» 
avait  disparu. 

Ce  mouron  blanc  offi-ait  tous  les  caractères  d'une  sabline,  dit  H.  Cagi]' 
mais  il  ne  sait  s'il  s'agissait  de  la  sabline  k  feuilles  de  serpolet  ou  à  feiiilks  u: 


Il  a  essayé  d'en  donner  à  des  vaches,  à  des  lapins  et  à  des  chevani:lt) 
vaches  seules  ont  bien  voulu  y  goAter,  mais  n'ont  plus  voulu  recommeaNT- 

M.  Cagny  infère  de  l'instinct  de  ces  animaux  que  cette  sabline  nedoilpH 
être  ineffensive.  (Reçue// [fs  méd.  vcltriaaire,  15  septembre  18T7.) 


VARIETES. 


Bo«(see  des  Facaltéa.  —  Le  ministre  de  l'ieslruclion  publique,  des  ci 
des  beaux -arts  ; 

Vu  la  loi  des  Séances  du  â9  décembre  IS76  ; 

Vu  les  conditions  spéciflées  par  la  commiasion  du  budget  lèglslalir,  pour  l'oti 
des  bourses,  tesqUeltés  conditions  se  résument  comme  )t  suit  : 
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1"  Les  bourseï  seront  doitnAas  • 

Sv  Le  plua  grand  oombre  da  ces  bourses  sera  altribué  aux  Facultés  dee  déparla-  ■ 

3*  Les  Faculléi  de  droit  n'anront  paa  part  à  ces  concessions; 

4*  Les  Fecullés  de  médecine  et  les  Écoles  supérlenres  de  pbarmacle  pourroot  en 
obtenir,  mais  en  nombre  moindre  que  les  Facuilés  des  sciences  et  des  lettres  ; 

&•  Les  bourses  pourront  fitre  révoquées  si  le  titulaire  ne  Justifie  pas  la  faveur  dont 
il  est  l'objet  par  l'aasiduité  de  son  travail  el  ses  notea  sux  examens  ;. 

Of  11  sera  tenu  compte  de  la  alluslion  de  Torlune  des  candidats. 

Le  comité  consullstir  de  l'eDsoiguement  public  entendu,  arrBle  : 

Art.  1".  —  Las  bourses  entrelennes  par  l'État  daus  les  Facultés  Mot  de  deux 

Les  bourses  de  licence  ;  ,  .      . 

Les  bourses  de  docteur  ou  de  pharmacien  de  i"  classe. 

Art.  8.  —  Les  candidats  aux  bourses  s'inscrivent  au  secrétariat  de  l'Académit  dans 
laquelle  Ha  résident. 

Ils  doivent  Stre  rraD^ais  el  Sire  igés  de  IS  ans  au  moins. 

Ils  désignent,  eu  s'inscrlvant,  la  Faculté  i  laquelle  ils  désirent  Etre  atlacbés,  en  Joi- 
gnant à  celle  déclaration  les  pibces  suivantes  : 

i'  Leur  acte  de  aaissance; 

£o  Leurs  diplômes  daus  les  scianoea  et  dans  les  lettras; 

8°  Une  note  revftue  de  leur  BÎgnatnra  et  indiquant  la  prorassioD  de  leur  père,  la  de- 
meure de  leur  hmille,  l'établissement  ou  Isa  établissements  dans  lesquels  ils  ont  MX 
leurs  études,  le  Mou  ou  les  lieux  qu'ils  out  babités  depuis  leur  sortie  desdlls  établis- 


4e  Ud  CDrliBcat  du  chef  ou  des  cheft  dosdits  éisbliseements  conleuanl,  avec  une 
appréciation  du  caractère  et  de  l'aptitude  du  candidat,  l'indication  des  succès  qu'il  a  ob- 
tenus dans  le  cours  de  ses  basses,  et  des  renseignements  sur  la  «itualion  de  fortune 
de  sa  famille. 

Art.  s.  —  Les  concours  ont  lieu  au  siège  de  la  Faculté. 

Art.  4.  —  Les  membras  des  jor^s  sont  désignés  par  le  ministre  sur  la  proposition 
des  recleura  st  des  doyans  : 

AitT.  6.  •-  Les  épreuves  des  concoura  pour  les  bourses  da  licence  sont  i 

1*  Pour  la  section  des  lettres  : 

Une  compoeition  francisa,  suivie  d'intorrogationa  sur  les  auteura  des  olasses  de 
rhélorique  et  de  pbilosophie  de*  lycées  ; 

8*  Pour  la  secLion  des  sciences  : 

Une  oompasitJan  et  des  interrogations  sur  des  sujets  de  malbématiques,  de  pbjniqus, 
de  cbimie-ou  d'histoire  naturelle,  suivant  la  destination  spéciale  du  candidat. 

La  durée  des  interrogations  est  d'une,  demi-heure. 

Art.  3.— Peuvent  obtenir  directement  une  bourse  de  licence,  saus  subir  les  épreuves 
prescriiee  par  l'article  précédent .'  les  candidats  &  l'École  normale  supérieure  déclarés 
admissibles  aux  épreuves  orales,  et  les  élèves  qui  ont  obtenu  le  prix  d'honneur  au 
concours  général  des  lycées  de  Paris  el  des  départements. 

Aat.  7.  —  Les  épreuves  du  concours  pour  les  bourses  du  doctorat  sont  : 

I*  Pour  la  section  des  lettres  : 

Le  commantairs  de  textes  grecs  et  latins  indiqués  par  le  jury; 

t*  Pour  la  section  des  sciences  ; 

Soit  le  commentaire  d'uo  mémoire  de  mécanique  céleste  ou  de  géométrie  supérlettra 
déstftné  par  le  Jurf  ; 

Soit  la  reproduction  et  l' explication  d'une  expé^ence  do  cours; 

Boit  une  épreuve  portant  sur  l'antlomle  animale  ou  régétale, 

11  Bsrftaccordé  aux cendidats,  deux  heures  de  préparation  pour  les  diverses  épreuTM, 
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souB  la  Burreillaoc*  d'un  membre  du  jury  déBlgnè  par  le  doysD.  La  ânr^  d«  Ftpeitt 

eUe-m^me  eat  d'une  demi-heure. 

'    Art.  8.  t-  Peuvent-Stre  dispensée    dee  épreuves  relatives  aux    bourses  de  iai- 

il  Les  auteurs  de  mémoires  originaux  approuvés  ou  couronnéE  par  uns  des  sectiMi 
de  l'Institut  ; 

S*  Les  licenciés  re;u9  à  toutes  boules  blsnches; 

S-  Les  agrégés  de  l'Université  après  deux  années  d'exercice  dsDs  les  Ifcées. 

AftT,  9.  —  Dans  les  Facultés  de  médecine  et  dans  les  Écoles  eapériettres  de  pla- 
macle,  les  sujeli  des  concours  pour  les  bourses,  subis  soH  à  l'entré*,  soit  aa  ces» 
de  le  Bcelailié,  sont  dlteminés  annuellement  par  le  mlnîstra,  sur  la  proposHk*  «s 
Facultés  ou  Écoles. 

Abt.  10.  —  Iniméd  laie  ment  après  Is  alûture  du  concours,  le  recteur  It^usnet  aa  aè- 
□istre  les  propositions  de  la  Faculté,  en  y  Joignent  les  compositions  drs  osdr 
data,  les  pièces  juatiQcatives  mentionnées  à  l'article  8  et  son  avis  personnel  metÎTé. 

Abt.  11.  —Les  bourses  des  Facultés  sont  conférées  par  le  ministre  pour  an  ao.sv 
la  vu  des  propositions  dont  il  est  parlé  dans  l'article  précédent  et  aprds  avis  du  v- 
mité  consul laiif. 

Art.  13.  —  Du  1"  aa  1&  juillet  de  chaque  année  au  plus  lard,  les  recteurs  Mbî- 
mettent  an  ministre  les  rapports  des  doyens  sur  chacun  dee  élèves  boursiers. 

Le  ministre  décide,  après  avis  du  comité  consullatit;  s'il  y  a  lieu  de  conserver  à  i'h 
ludiant  la  jottissance  de  sa  bourse  ou  de  la  révoquer. 

Art.  13.  —  La  durée  normale  dea  bourses  de  licence  Es  sciences  «t  es  lettres  cd 
de  deux  ans  ;  elle  ne  peut  être  prolongée  au  delà  de  ce  terme  que  sur  un  rapport  ipe- 
dal  et  motivé  du  doyen  approuvé  par  le  recteur. 

La  durée  des  bourses  de  doctorat  is  sciences  est  également  de  deux  ans  Mna  prdM- 
gement, 

La  durée  des  bourses  da  médecine  est  de  quatre  ans,  celle  de  pharstacie  asi  k 
trois  ans.  Celte  durée  ne  peut  Sire  prolongée  qu'an  foveur  des  internes  on  exieraN 
des  bâpilBux  ou  des  lauréate  des  Facultés  ou  Écoles  supérieures. 

DISPOSITIONS   TRANSITOIRES. 

Par  exception  aux   dispositions  qui  précédent,  et  vu   la  réouverture   proehaûM  de 
cours,  une  commlstion  spéciale  sera  chargée,  celte  année,  de   rendre  con^te  as  >■- 
nistre  des  propositions  qui  sereieut  direcleroent  faites  par  les  reeteors.  d'aceord  m 
les  doyens,  pour  la  nomination  des  boursiers  dans  les  Facultés. 
Fait  à  Paris,  h  5  novembre  1877. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cultes  et  des  beani-atts, 
Joseph  Brokbi:. 

Néevolofflc*  ~  M.  le  D'  Bouvier,  médecin  honoraire  de  l'hôpital  des  enfkats,iBM- 

bre  de  l'Académie  do  médecine,  vient  de  auccomber  presque  subitement.  Esprit  judi- 
cieux, observalenr  patient  et  sagace,  clinicien  fort  habile,  M.  Bouvier  avait  étudié  ptaa 
particulièrement  dans  sa  longue  carrière  médicale  les  msindies  chroniques  de  Tippfr 
reil  locomoteur  et  l'orthopédie. 

La  science  médicale  française  vient  de  faire  une  autre  perte  non  moln*  gmdi. 
M.  le  Dr  Barth,  médecin  honoraire  des  hâpitaux,  membre  de  l'AMdémie  de  néilf 
ehie  etc.,  etc.,  est  mort  le  90  novembre,  âgé  de  79  ans.  Le  grande  notoriété  de  H.  Bartk. 
son  caractère  si  droit  et  remarquablement  loyal,  l'avaient  désigné  au  suffrage  de  M 
confrères  pour  la  présidence  de  l'Asaocialioa  dea  médecin»  de  It  Seiae. 

CLMST.—lmpi.  r*»»  Uïpout,  I 

is  euun  1 


Quatrième  aiaée.  H"  24       2S  l»écenbre  1877. 
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Note  sur  Is  Hâté  (thé  du  Paraguay,  Ilex  Paraguayensis), 
par  U.  BYASSON,  Docteur  en  médecine. 

Chargé  par  M.  le  professeur  Gubler  de  l'essai  d'un  échantillon  de 
Maté  ou  thé  du  Paraguay,  qu'il  devait  à  M.  le  docleur  Cornibert, 
chirurgien  distingué  de  la  marine,  nous  avons  cru  intéressant  de 
réunir  dans  une  courte  note  les  principaux  faits  déjà  connus  en  y 
ajoutant  nos  propres  observations  en  ce  qui  concerne  la  composition 
chimique. 

Le  Maté  mis  à  notre  disposition  consiste  en  une  poudre  grossière 
Je  couleur  jaune  verdàtre,  d'un  odeur  très-légèrement  aromatique 
ayant  quelque  ressemblance  avec  celle  du  thé  ordinaire  et  dont  l'arôme 
se  développe  par  le  contact  de  l'eau.  Il  est  facile  de  reconnaître  à  pre- 
mière vue  que  cette  substance  a  été  préparée  par  la  pulvérisation  gros- 
sière de  feuilles  auxquelles  les  fragments  de  pétiole  et  de  jeunes  • 
rameaux  sont  restés  mélangés.  L'observation  microscopique  à  un 
faible  grossissement  vient  confirmer  cette  origine,  en  rendant  plus 
manifestes  les  caractères  propres  au  tissu  foliacé. 

11  aurait  été  difficile  de  donner  d'après  cet  échantillon  une  descrip- 
Lion  quelconque  de  la  feuille  et  à  plus  forte  raison  de  la  plante; 
mais  le  Maté,  que  les  livres  classiques  mentionnent  à  peine,  a  été 
l'objet  de  descriptions  étendues  de  la  part  de  À.  Sainl-Hilaire,  qui  le 
premier  a  fait  connaître  l'arbre  du  Mate,  de  Hooker  et  de  Spach. 
Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  sa  composition  chimique 
nous  citerons  Stenhouse  et  Rochleder  :  le  premier  y  a  signalé  la 
caféine,  le  second  l'acide  cafétannique.  Nous  verrons  plus  loin  que 
si  l'échantillon  analysé  nous  a  fourni  une  proportion  relativement 
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considérable  de  caféine,  nous  n'avons  pas  pu  y  caraclériser  l'acii' 
cafétannique  (1). 

Le  .Maté  forme  dans  une  grande  partie  de  l'Amérique  du  Sa\'.-. 
boisson  favorite  des  habitants,  qui  lui  attribuent  des  vertns  iniiorj- 
brables.  Maté  désignait  primitivement  le  vase  dans  lequel  se  prifia- 
rait  l'infusion;  l'arbre  du  Maté  se  nomme:  Arvore  do  CongoiL: 
Le  thé  tui-mémc  est  vendu  sious  trois  noms  difïérents,  chacun  inu.- 
quant  une  sorte  commerciale  : 

Caa-Cuys  {Caa  signifie  feuille),  formé  des  bourgeons  à  |*:.- 
épanouis  :  il  est  consommé  sur  place  ; 

C:)a-Miri,  préparé  par  les  jésuites  avec  les  feuilles  sécliO'-, 
mondées  et  pulvérisées  avec  soin  ; 

Csa-GazK,  pn'paré  par  les  indigènes  avec  les  feuilles  grillée;  c: 
pulvérisées  grossièrement. 

C'est  à  cette  dernière  sorte  que  nous  rapportons  l'échantiUoD  (- 
nous  a  été  remis.  Ce  n'est  pas  sans  peine  qu'on  a  pu  caraclériser 
plante;  la  contrée  où  elle  croit  a  été  pendant  longtemps  [iloiti ^ 
dans  un  tel  état  de  despotisme  et  de  tyrannie  qu'aucun  étranger  u 
pouvait  y  pénétrer,  ou  s'il  y  entrait  n'en  pouvait  plus  sori!: 
A.  Saint-Hilaire  dans  son  premier  voyage  au  Brésil  en  donna  la  p.t- 
mière  description  botanique.  L'Arvoro  do  Mate  ou' do  Coi^-- 
cioit  abondamment  dans  les  bois  voisins  de  Carabila  (Bi'ésil). 

L'identité  dos  deux  plantes  du  Brésil  et  du  Paraguay  fat  confine  ■; 
drns  le  second  voyage  du  célèbre  naturaliste,  qui  retrouva  ><- 
Arvore  do  Mate  dans  les  quinconces  d'arbres  plantés  par  les  jésui^- 
dans  leurs  anciennes  missions  du  Paraguay.  Sous  le  même  n:'- 
on  a  toutefois:-  désigné  des  plantes  fort  din'éi'ente&  et,  suivant  !fi 
localités,  le  tiom  de  Congonha  s'applique  à  des  plantes  appaHensni 
aux  genres  Luxcmbergia,  Vochysia,  Trimeria. 

L'arbre  qui  produit  le  thé  du  Paraguay  est  l'ilex  Paraguayensisoc 
Paraguayensis.  Il  pousse  à  l'étal  sauvage  dans  les'bois  qui  boplf'' 
les  rivières  et  cours  d'eau,  affluents  de  l'Uruguay  et  duParapia;. 
On  en  rencontre  d'aussi  gros  et  d'un  port  semblable  à  celui  àe  m-  , 
pommiers  en  arbres  ;  mais  par  l'etTet   de  la  culture  et  quHndlf' 

f t)  ismCATK'N*  iiiBLioGRAP«iQUBS  ,:  A.  Salitt-H  Maire,  Méiaoitxs  da  Mw*iami!If ''''•■ 
itttorelle,  i^i,  pag.  3ôt,  et  Voyaijc  sur  ie  littoral  du  Brésil,  vol.  I,  p*f.  ^ 

Hookcr,  Joiira.  of  Bolony,  18i2,  pag.  30. 

Spach,  ///s(.  nntur.des  vég.'taax plianêrogaiaes,  lome  II,  18SI, 

Stenhousc,   Ann.  der  Cheia.  a.  Pharm.,  tome    LXXIX. 

»  Ilapporl  annuel  sur  les  projria  des  acieacts  pb^siqats  e*  thiBi,^- 

l)Sr  BerzÉlius,  tome  V,  [lap.  iSS. 

llocliledor,  Abu.  der  Cliem.  a.  Pharm.,  tume  HX,  png.  300. 

i:q,t7ed  ;..V^it)(.)<^ie 
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feuilles  eoat  régulièrement  recollées,  la  plante  reste  à  l'état  d'arbri&< 
seau.  Le  tronc  de  l'arbre  est  de  l'épaisseur  de  la  cuisse  d'un  homme; 
l'écorce  est  blanchâtre,  brillante,  et  les  branches,  comme  toutes  les 
partips.de  la  plante,  ont  une  apparence  veloutée.  —  Les  feuilles, 
munies  d'un  pétiole  lrès*ourl,  sont  simples,  (améifoimes,  obovales 
ou  lancéolées  oblongues,  dentées',  luisantes,  coriaces,  longues  d'ea- 
viron  un  pouce  à  un  pouce  et  demi.  —  Les  fleurs  sont  blanches,  de 
la  grandeur  de  celles  du  houx  commun,  groupées  en  inflorescences 
axiUaires  dichatoraes  ou  trichotomes  ;  chaque  lleui-  comprend  un 
calice  à  quatre  sépales  suborbiculairesconcaves,  uQeooroileàquatre 
pétales,  quatre  étamioes  à  filets  très-courts  et  à  anthères  biloculaires  ; 
l'ovaire  est  surmoaté  d'un  stigmate  quadrilobé  ;  le  fruit  est  une  drupe 
rouge  de  la  grosseur  d'un  grain  de  poivre  et  il  contient  quatre 
noyaux  striés. 

Les  feuiUes  constituent  exclusivement  le  thé  du  Paraguay.  La 
récolte  se  fait  chaque  deux  ou  trois  ans,  temps  nécessaire  pour 
qu'elles  aient  atteint  toute  leur  croissance  ;  on  la  pratique  en  cou- 
pant les  branches  de  l'arbre  avec  leurs  feuilles,  qu'on  met  à  sécher 
au-dessus  d'un  grand  feu.  Elles  sont  ensuites  détachées,  triées  et 
placées  dans  de  i,'rands  paniers  où  leur  dessiccation  s'achève.  Après 
un  mois  environ  ces  feuilles  sont  pulvérisées  et  livrées  au  commerce 
sous  les  nrans  indiqués  plus  haut  et  distinguant  les  pays  d'origine. 
Le  thé  se  prend  en  infusion  pré|>arée  dans  une  espèce  de  coupe 
(Maté)  faite  le  plus  souvent  d'une  calebasse  montée  en  argent.  Quel- 
ques personnes  ajoutent  à  la  boisson  un  peu  de  sucre  brûlé  ou 
quelques  gouttes  de  Jus  de  citron.  Le  Uquide  est  aspiré  au  moyen 
d'un  tube,  api>elé  Bombilla,  dont  la  partie  inférieure  porte  plusieurs 
petits  trous  qui  arrêtent  les  feuilles  mouillées  et  qui  llottent  à  la 
surface.  Les  feuillespeuvent  servir  jusqu'à  trois  fois,  maisl'infusion 
s'altère  rapidement. 

Après  quelques  essais  qualificatifs,  nous  avons  procédé  à  l'ana- 
lyse de  la  manière  suivante  :  100  grammes  de  Maté  ont  été  intime- 
ment mélangés  avec  25  grammes  de  chaux  hydratée  de  manière  à 
former  une  pùte  consistante;  le  mélange,  desséché  lentement  à 
l'étuve  à  75",  a  été  épuisé  par  lixiviation  et,  successivement  : 
!•  Par  GOO"  de  chloroforme  ; 
2*  Par  600«  d'aleool  à  95»; 

3"  Par  de  l'eau  distillée  pour  chasser  autant  que  possible  l'al- 
cool. 

La  solution  chloroformique,  de  couleur  vert  foncé,  a  été  distillée; 
le  résidu  desséché,  fonné  par  une  matière  brune  présentant  quelques 
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aiguillescristallines  visibles  à  l'œil  nu,  a  été  traité  à  plasienrs  re- 
prises par  l'eau  distillée.  Pap  évaporation  lente  on  obtient  une  sob- 
stance  blanc  jaunâtre  qui,  redissoute  dansTalcooK  donne  après  évs- 
poration  et  refroidissement  une  masse  cristalline  presque  blanciie. 
Les  essais  antérieurs  nous  avaient  appris  que  nous  avions  Affaire  i 
de  la  caféine.  Nous  l'avions  sublimée  pour  avoir  une  crîsIalliGatîoD 
plus  parfaite-  La  caféine  obtenue  pesait  :  après  cristallisation  par  l'it 
cool  ;  1  B%850  ;après  sublimation,  I^^^TSl  ;  mais  nous  regardons  le  yrt- 
mier  cbiffre  comme  plus  approché,  la  caféine  se  détruisant  en  f«ibie 
proportion  par  la  sublimation. 

La  caféine  a  été   caractérisée  par  les  réactions  suivantes,  qui 
nous  dispensaient  d'en  faire  l'analyse  élémentaire  : 

1°  Sa  sublimation  et  sa  crislallisation  en  prismes  Qns  et  soj-eox: 
2°  L'action  combinée  de  l'acide  chlorbydrique  et  du  chlorate  àe 
potasse  sur  une  solution  aqueuse  donnant  par  évaporation  une  sulp- 
stance  analogue  à  l'alloxane  et  qui  prend  par  rammoniaqoe  iir.F 
couleur  rouge,  rcactjon  semblable  à  celle  que  produit  l'acide  urique: 
Z'  L'action  de  la  potasse  hydratée  dégageant  à  chaud  un  pa 
d'odeur  ammoniacale,  inflammable,  absorbable  pnr  l'acide  chlorby- 
drique, et  qui  est  la  niéthylaminc. 
Ces  trois  caractères  réunis  n'appartiennent  qu'à  la  caféine. 
Le  résidu  d'où  la  caféine  a  élé  extraite  par  1  eau  a  été  desséeh: 
SLir  l'acide  sulfurique.  C'est  une  substance  brune,  verte,  rappelaiu 
par  sa  consistance  la  glu  extraite  du  houxcommun,  mais  moins  élasti- 
que et  d'une  couleur  plus  foncée.  Cette  matière  glutineuse  se  dis- 
sout en  toute  proportion  dans  l'éther  ;  elle  devient  presque  liquide  » 
80°  ;  elle  brûle  avec  une  flamme  blanche,  fuligineuse.  Une  solulian 
de  potasse  concentrée  l'attaque  difficilement. -Lesessais  tentes  pour 
la  purifier  et  déterminer  se  nature  chimique  n'ont  pas  pu  être  com- 
plets, â  cause  des  quantités  relativement  faibles  sur  lesquelles  nous 
avons  opéré  et  surtout  de  la  difficulté  de  la  dépouiller  de  la  matière 
coloronte  verte  dont  elle  est  imprégnée.  Toutefois  l'expérience  sui- 
vanle  prouve  qu'elle  doit  être  considérée  comme  un  corps  gras  ou 
éthcr  composé,  dont  l'alcool  serait  voisin  de  lacholestérine.  Deux 
grammes  ont  été  soumis  à  l'action  prolongée  d'une  solution  alcooli- 
([ue  de  potasse  à  chaud  et  en  ayant  soin  de  remplacer  l'alcool  éva- 
poré ;  après  deux  heures  la  substance  ghitineuse  paraissait  compli^ 
tement  transformée  et  des  flocons  blanc  jaunâtre  naireaient  dans  la 
liqueur.  L'alcool  ayant  été  chassé  par  évaporation,  le  résidu  a  éti' 
repris  par  l'éther  :  la  solution  élhérée  a  abandonné  par  évaiioralioa 
une  substance  pres(iue  blanche,  formée  d'écailtescristaUines,  rappe- 
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lant,  mais  sans  être  identiques,  les  lamelles  nacrées  de  la  cholesté- 
rinc. 

La  partie  insoluble  dans  l'éther,  traitée  par  l'eau  acidulée  d'acide 
chlorhydrique  produit,  une  substance  blanche,  fusible  et  soluble  dans 
l'alcool,  se  dissolvant  facilement  dans  les  solutions  alcalines.  De 
plus  grandes  quantités  de  matière  permettraient  de  déterminer  la  na- 
ture et  la  composition  des  substances  ci-dessus  indiquées. 

La  liqueur  alcoolique,  de  couleur  Jaune,  légèrement  verd&tre,  a 
été  distillée  et  évaporée  de  manière  à  chasser  l'alcool,  et  le  résidu  a 
été  repris  par  l'eau  distillée. 

Une  substance  blanc  jaunâtre  vient  nagera  la  surface  du  liquide; 
séparée  par  le  tiltrë,  lavée  à  l'eau,  redissoute  dans  l'alcool  absolu, 
elle  offre  tous  les  caractères  des  résines;  elle  n'a  ni  saveur,  ni  odeur; 
par  la  clialeur  sèche,  elle  fournit  un  charbon  spongieux  et  une  petite 
quantité' de  liquide  brun,  acide  et  de  saveur  ftcre.  L'évaporation  de 
l'eau  fournit  une  matière  difficile  à  sécher  complètement  et  n'offrant 
aucune  trace  de  cristaux.  Reprise  par  l'alcool  absolu,  elle  s'y  dis- 
sout complètement  et  la  partie  insoluble  est  sirupeuse.  L'alcool  aban- 
donne une  substance  amorphe,  presque  blanche,  d'odeur  aromatique 
rappelant  celle  de  la  plante,  à  réaction  à  peine  acide,  n'offrant  au- 
cun des  caractères  attribués  à  l'acide  cafétannique  et  signalés  dans  le 
■  maté  par  Rochieder.  Cet  acide  a  été  également  recherché  en  préci- 
pitent l'infusion  aqueuse  de  la  plante  par  l'acétate  de  plomb,  selon 
le  procédé  employé  pour  l'extraire  du  café  ;  mais  le  résultat  a  été 
négatif.  La  substance  précédente  bouillie  dans  l'eau,  légèrement 
acidulée  par  l'acide  sulfurique,  développe  l'odeur  prononcée  aroma- 
tique de  la  plante  et  la  solution  réduit  abondamment  la  Uqueur 
cupro-potassique;  après  quelques  heures,  elle  se  colore  fortement 
et  laisse  déposer  des  flocons  bruns. 

L'infusion  aqueuse  de  100  grammes  de  Maté  légèrement  acidulée 
par  l'acide  sulfurique,  chauffée,  puis  décolorée  par  l'acétate  de  plomb, 
est  dexlrogyre. 

Ces  caractères  prouvent  que  la  substance  isolée  est  un  glycoside 
complexe  dont  la  décomposition  produit  :  d'une  part,  de  la  glycose; 
de  l'autre,  un  composé  donnant  à  la  plante  son  odeur  spéciale. 

100  grammes  de  Maté  épuisés  par  10  fois  leur  poids  d'eau  dis- 
tillée bouillante  fournissent  S4  0/0  d'extrait  sec;  le  Maté  soumis  à 
l'essai  renferme  7  0/0  d'eau.  Le  précipité  produit  par  l'acétate  de 
plomb  basique  dans  l'infusion  aqueuse  a  été  lavé  à  l'eau  froide  et 
repris  par  l'eau  bouillante.  La  solution  filtrée  laisse  déposer  par  le 
refroidissement  des  cristaux  déliés.  C'est  un  sel  de  plomb  offrant 
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tous  les  caractères  da  malate  de  plomb  et,  en  particulier,  eriui  lie 
fondre  et  de  donner  une  masse  poisseuse  par  l'action  d'une  quantité 
d'eau  insuffisante  pour  le  dissoudre.  Les  réactions  propres  aux  Uc- 
nins  ont  été  négatives. 

L'incinération  de  l'extrait  a  fourni  une  proportion  de  cendres  ^ale 
à  3'',92  0/0  du  thé.  Ces  cendres  renferment  du  carbonate  de  po- 
tasse ;  elles  sont  riches  en  a«de  solfurique  et  le  fer  y  est  coniMiu  en 
proportion  pondérable. 

En  groupant  les  résultats  [M'écédenta ,  nous  trouvons  i^oe 
100  grammes  de  notre  échantillon  de  Maté  contiennent  : 

Caféine Ie',8ô0. 

Substance  gluliiieusc  ou  malière  grasse 

spéciale  et  matière  coloranle 3    870. 

GlycoBÎde  complexe 9    880. 

Résine ■...  0    630. 

Sels  minéraux,  parmi  lesquels  lo  fer.  3    9i0. 

Acido  malique iioa  dosé. 

Les  proportions  relatives  de  caféine  on  de  tliéine  contenues  dans 
les  différentes  sortes  de  café  ou  de  thé  (thea  Chinmsis': ,  déterminées 
par  Stenhouse,  s'élèvent  :  pour  le  thé  le  plus  riche,  à  l^'.ST  ;  poor 
le  café,  à  Oï'.aO  0/0  ;  pour  le  Maté,  à  une  proportion  encore  plus  fiii- 
ble.  Mais  ces  chiffres  ne  concordent  pas  avec  ceux  qui  ont  été  don- 
nés par  Robiquet  et  Boutron,  Payen  et  Mulder,  pour  la  richesse  ai 
caféine  du  thé  et  du  café.  Cette  concordance  n'est  guère  possible 
avec  les  échantillons  de  provenance  variée  et  les  méthodes  d'analyse 
différentes. 

Le  thé  du  Paraguay  que  noas  avons  analysé  renferme  une  pro- 
portiffli  de  caféine  qui  permet  de  le  comparer  aux  espèces  de  café  et 
-de  thé  de  Chine  signalées  comme  les  plus  riches  en  caféine. 


Sur  le  Maté.  —  Rapport  de  M.  Gubler  à  ï Académie  de  médoeine. 

M.  Gobler  donne  lecture,  au  nom  d'une  commission  composée  de 
MM.  Lefort,  Bcrgeron  et  Gubler,  rapporteur,  d'un  rapport  sur  un 
mémoire  manuscrit  de  M.  Henri  Byasson,  ii^tulé  :  Noie  sur  k 
Mslé  {Thé  du  Paraguay,  ïlex  Paragaayensis). 

Messieurs,  le  6  juillet  1873,  M.  Henri  Byasson,  alors  pbarmaciea 
en  chef  de  l'hôpital  du  Midi,  adressait  à  l'Académie  sous  ce  litre 
modeste  :  Noie  sur  le  Mnlé  ou  Ihv  du  P/iraguay,  les  résultats  re- 
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marquables  de  ses  recherches  chimiques  sur  une  eubsUncc  qui  pos- 
sède, on  le  sait,  des  propriéléa  analogues  à  celles  du  thé  et  du  café, 
et  qui  joue  le  même  rùle  que  ceux-ci  doDS  l'alimentation  des  peuples 
de  l'Amérique  méridionale. 

Je  viens  au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  J.  Lefort, 
J.  Bei^'eron  et  A.  Gubler,  vous  présenter  un  rapport  attardé  sur  ce 
travail  (|ui  intéresse  à  la  fois  la  chimie,  l'hygiène  et  la  thérapeu- 
tique. 

L'échantillon  de  Maté  sur  lequel  M.  Byasson  a  opéré  m'avait  été 
fourni  en  1H73  par  un  médecin  distingué  de  la  marine,  M.  le  D' Cor- 
nibert,  qui  depuis  a  trouvé  la  mort  dans  le  climat  dévorant  du 
Gabon. 

Après  avoir  décrit  la  substance  soumise  à  son  examen,  rappelé  les 
tentatives  d'analyses  faites  par  ses  devanciers,  indiqué  les  noms  vul- 
gaires et  scientilîques,  les  préparations  et  les  usages  du  Maté,  tracé 
les  caractères  botaniques  de  la  plante,  l'auteur  du  mémoire  nous  fait 
en  quelques  mots  l'historique  des  recherches  de  laboratoire  aux- 
quelles il  s'est  livré. 

Les  opérations  chimiques,  il  est  superflu  de  le  dire,  ont  été  con- 
duites avec  une  méthode  parfaite  et  suivant  toutes  les  règles  de  la 
tectinique  adoptée  dans  les  recherches  ayant  pour  but  l'analyse  im^ 
médiate  des  matières  organiques.  Ce  qu'il  importe  de  faire  connaître 
à.l'Académie,  ce  sont  les  résultats  obtenus. 

En  délinitive,  dans  100  parties  de  Maté  se  rapportant  probable- 
ment à  la  variété  connue  sous  le  nom  de  Caa-Gazu,  M.  Byasson  a 
trouvé,  outre  la  cellulose  et  l'eau  :  de  l'acide  malique  non  dosé  ;  it,9â 
de  sels  minéraux,  parmi  lesquels  du  fer  ;  0,C3  de  résine;  2,38  d'un 
L^lycoside  complexe  ;  3,87  d'une  substance  glutineuse  contenant  une 
matière  grasse  spéciale  et  une  matière  colorante  verte  ;  enOn,  1,85 
de  caféine. 

L'identité  de  l'alcaloïde  du  Maté  avec  ta  caféine  ressort  de  l'en- 
semble des  circonstances  suivantes  :  il  est  volatil  et  cristallise  en 
aiguilles  soyeuses  ;  traité  par  l'acide  chlorhydrique  et  le  chlorate 
de  potasse,  puis  par  l'ammoniaque,  il  se  comporte  à  peu  prés 
comme  l'acide  urique  en  présence  de  l'acide  nitrique  ;  la  po- 
tasse en  dégage  de  la  méthylamine.  A  la  vérité,  ces  trois  caractères 
réunis  n'a[^artiennent  qu'à- la  caféine:  mais  s'ils  suffisent  à  éta- 
blir l'identité  chimique,  ils  ne  prouvent  pas  absolument  l'équiva- 
lence physiologique. 

De  nombreux  exemples  prouvent  que  des  substances  organiques 
composées  des  méoles  éléments  dans  les  mêmes  rapports  ont  eepen- 
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dant  des  manières  d'agir  fort  diflerenies  lorsqu'elles  sont  introduites 
dans  les  organismes  vivants.  Notre  éminent  collègue,  M.  CI.  Ber- 
nard, a  démontré  que  le  sucre  de  diabète  injecté  dans  les  veine> 
n'occasionne  pas  la  glycosurie  comme  fait  la  même  dose  de  sacre  à- 
raisin  ou  de  chiffons.  Votre  rapporteur  a  fait  voir  que  l'huile  de  foir 
de  morue  produit  des  effets  thérapeutiques  inexplicables  par  de  mi- 
nimes proportions  d'iode  ou  de  phosphoi-e  et  qu'on  demanderait  vai- 
nement aux  autres  graisses  fluides  dont  la  composition  chimique  ea 
sensiblement  pareille.  D'autre  part,  le  thé  est  incomparablemeui 
moins  excitant  que  le  cale  pour  l'immense  majorité  des  hommes, 
bien  qu'il  renferme  beaucoup  plus  d'alcaloïde  que  ce  dernier.  Par 
'  conséquent,  la  théine  et  la  caféine,  malgré  leur  isomérie,  sont  Ioiq 
d'être  des  substances  identiques  au  point  de  vue  de  la  structure  mi>- 
léculaire  et  de  la  dynamisation. 

Ces  réflexions  s'appliquent  do  tous  points  à  l'alcaloide  du  M«té, 
dont  les  effets  physiologiques,  quoique  très- voisins  de  ceux  des  deux 
autres  modificateurs  du  système  nerveux,  semblent  néanmoins  s'en 
distinguer  suffisamment  |iour  mériter  au  principe  actif  de  VllexPs- 
raguayensis  un  nom  spécial  :  celui  do  Maiéiiie,  par  exemple. 

La  présence  d'un  alcaloïde  dans  le  thé  du  Paraguay  était  connue 
de  longue  date,  son  analogie  déjà  constatée  avec  la  théine  et  la  ca- 
féine pouvait  se  déduire  de  la  similitude  des  effets  physiologiques  e: 
des  usages  diététiques  ;  mais  ce  qui  frappe  davantage  à  la  lecture 
des  résultats  obtenus  par  M.  Byasson,  c'est  la  proportion  considé- 
rable de  principe  actif  trouvé  par  lui  dans  le  Maté.  Ainsi  que  l'au- 
teur du  mémoire  le  fait  remarquer,  le  lioux  du  Paraguay  possède 
une  quantité  de  caféine  (de  1 ,85  0/0)  beaucoup  supérieure  à  celle  qui 
lui  est  assignée  par  les  analyses  de  Stenhouse.  Sa  richesse  en  al- 
caloïde, sensiblement  équivalente  à  celle  (0,90  0/&)  du  thé  noir  des 
Indes-Orientales,  est  à  peu  prés  double  de  celle  du  café  de  première 
qualité  (0,8  à  1  0/0).  D'après  ces  chiffres,  le  Maté  ferait  aasez  bonoe 
figure  dans  le  groupe  des  agents  névrosthéniques  ou  dynamophores. 
Mais,  comme  nous  l'avons  fait  pressentir  plus  haut,  la  véritable  con- 
dition de  la  supériorité  relative  des  modiiicateurs  du  système  ner- 
veux, tels  que  le  thé,  le  café  et  le  Maté  ou  la  coca,  réside  dans  la 
puissance  pharmacodynamique  du  principe  actif  bien  plus  que  dans 
sa  quantité  pondérale  ;  cela  est  si  vrai,  que  le  café,  malgré  son  ap- 
parente indigence  en  alcaloïde,  l'emporte  sur  ses  deux  congénères 
par  ses  merveilleuses  qualités  céphaliques. 

Quelle  est  donc  la  valeur  dynamique  du  Maté?  On  peut  la  croire 
très-grande  si  l'on  s'en  rapporte  aux  récits  des  voyageurs  et  si  ïoa 
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considère  qu'il  permet  aux  soldats  paraguayïens  et  argentns,  comme 
aux  Gnuchos  des  Pampas  de  se  passer  de  nourriture  solide  pendant 
un  ou  plusieurs  jours,  malgré  les  fatigues  épuisantes  de  la  guerre  ou 
de  ta  cliasse  à  courre  dans  les  vastes  solitudes  de  l'Amérique  méri- 
dionale. 

Dans  le  cas  où,  conformément  à  me?  observations  personnelles, 
l'expérience  méthodiquement  instituée  viendrait  à  confirmer  ces 
présomptions,  il  y  auraitlieu  d'étendre  considérablement  les  usages 
du  Maté,  puisque  cette  substance  réunirait  deux  qualités  estima- 
bles :  le  bon  marché  et  l'efScacité. 

En  effet,  le  thé  du  Paraguay  se  vend  à  bas  prix,  et  il  garderait 
sans  doute  cet  avantage  malgré  une  consommation  croissante,  d'a- 
bord à  cause  de  son  goût  moins  agréable  qui  le  ferait  toiyours  dédai- 
gner par  les  classes  élevées,  ensuite  en  raison  de  la  facilité  de  sa 
préparation  et  de  l'extension  indéfinie  que  prendrait  au  besoin  la 
culture  de  VUex  Pnvagaayensis. 

A  ce  double  titre,  le  Maté  devrait  remplacer  le  thé  dans  la  méde- 
cine des  pauvres,  non-seulement  parce  qu'il  rendrait  les  mêmes 
t^er\'icss,  mais  encore  parce  qu'il  pourrait  être  dispensé  avec  plus  de 
largesse  que  son  aristocratique  congénère,  soit  aux  soldats  traités 
dans  les  hôpitaux  militaires,  soit  aux  indigents  secourus  par  l'Âssis- 
Innce  publique. 

Et,  si  ce  progrès  se  réalise,  il  aura  eu  pour  point  de  départ  la 
connaissance  plus  exacte  de  la  composition  chimique  du  Maté,  fon- 
dée sur  les  consciencieuses  et  habites  recherches  de  M.  Henri 
Byasson. 

Votre  commission,  Messieurs,  vous  propose  : 

1°  De  remercier  M.  Byasson  de  l'envoi  de  son  intéressant  tra- 
vail; 

2*  De  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  Archives  de 
l'Académie. 


Sur  lei  effeti  physiologiques  du  T^nin  de  crapaud, 
par  M.  le  D'  Dominique  FORNARA,  de  Taggia  (Gfines). 

(Fin.) 
ACTION   PHYSIOLOGIQUE. 

Le  venin  du  crapaud,  pourvu  qu'il  ait  perdu  son  acide  (qui  se  vo- 
latilise promptemenl),  n'est  pas  nuisible  aux  végétaux,  ni  aux  ani-  * 
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maux  inférieurs,  y  compris  les  infusoires  les  plus  perfectionnés,  lU 
si  l'clément  contractile  est  bien  marqué,  l'observation  la  plus  àt'.en- 
tive  avec  les  moyens  de  grossissement  de  la  plus  grande  puissante 
n'a  pu  démontrer  aucun  élément  nerveux. 

Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  l'expérimenter  sur  les  anêlîdos  di- 
rectement. 

J'ai  tué  avec  lui  beaucoup  d'escargots  (//e/y^raspersa),  d'aracni-b- 
(Epeira  diadem/i),  d'insectes  (Sai'ca/agra  carnaria;  Locusta  viridixi- 
ma),  de  couleuvres  {Ehpbis  ^scuhipii)  et  d'autres  reptiles  {Lin:fiv 
nmraUs),  de  poissons  {cyprinus),  de  tortues  (T.  Greca),  de  batracieL> 
{li-ilon,  runii,  biifd),  d'oiseaux  (Friogilla,  Parus),  et  dans  les  mammi- 
fères de  gros  et  petits  cliats,  des  lapins,  des  cobayes,  des  hérissoni, 
des  rats,  des  chauve-souris  et  surtout  des  chiens. 

J'ai  essayé  toutes  les  voies  possibles  d'introduction,  c'est-à-dire 
le  tube  digestif  dans  ses  différentes  parties,  les  veines  (chiens',  U 
surface  oculaire  (lapins),  les  poumons  (grenouilles  ;  crapauds),  les 
branchies, le  tissu  sous-cutané.  L'empoisonnementatoujours réussi, 
mais  avec  de  très-grandes  variations  dans  le  temps  et  dans  la  dose, 
selon  la  voie,  l'animal  et  son  état.  Par  exemple,  le  hérisson  petii 
manger,  sans  en  mourir,  plusieurs  crapauds  et  n'est  empoisonne 
par  l'estomac  ou  par  le  rectum  qu'avec  des  doses  5  fois  ru  moins  pin? 
fortes  que  si  on  lui  injectait  le  venin  sous  la  peau.  De  même,  ie 
lapin,  dont  on  dirait  que  te  contenu  de  l'estomac  n'est  expulsé  qa-- 
par  la  pression  des  aliments  nouvellement  ingérés  et  qui,  pour  cela, 
est  un  des  animaux  les  plus  difliciles  à  empoisonner  par  cette  voi.'. 
n'est  tué  qu'avec  l'énorme  quantité  de  90  centigrammes  .de  fryniae 
et  dans  le  délai  de  5  heures.  Chez  les  oiseaux  et  chez  les  chiens,  U 
dose  et  le  temps  nécessaires  à  l'empoisonuement  par  le  tube  digesi^r 
varient  du  double  au  triple  (selon  l'état  de  vacuité  ou  de  réplétioni, 
comparativement  à  la  dose  et  au  temps  demandés  par  les  injections 
sous-cutanées. 

Localement,  le  venin  rend  avant  tout  les  tissus  qu'il  touche  ané- 
miques. On  le  peut  vérifier  sur  les  muscles  des  grenouilles  el  sur 
la  peau  des  animaux  supérieurs  aux  endroits  où  elle  est  délicate,  par 
exemple  aux  aines.  Si  l'animal  survit  on  a  successivement,  âvecle^ 
injections  sous-cutanées,  de  la  gangrène  ou  de  l'inflammation  de  la 
partie,  suivant  la  concentration  de  la  substance  et  le  lieu  de  l'ipjec- 
tion.  11  y  n  généralement  escharification  delà  peau  dans  la  partie  aa- 
térieure  du  corps,  formation  au  contraire  d'abcès  dans  la  postérieure. 
Je  n'ai  pas  trouvé  de  différence  entre  les  carnivores  et  les  herbi- 
■  vores,  si  ce  n'est  que  la  peau  de  ceux-ci  tend  pluUït  à  se  dessécher 
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sur  place  qu'à  tomber  en  vraie  gangrène  quand  elle  est  mortifiée. 

Une  fois  absorbé,  le  venin  du  crapaud  à  petite  dose  rond  les  ani- 
maux plus  dispos,  plus  éveillés.  Des  sujets  maladifs,  faibles,  à  la 
suite  d'expériences  qu'ils  avaient  subies  préalablement,  me  parurent 
alertes  et  joyeux  après  une  petile  injection  de  solution  très-allongée 
de  venin  de  crapaud.  Je  rappellerai  surtout  le  fait  d'un  chien  qui  re- 
fusait de  manger  et  de  sortir  de  sa  cage.  Ayant  reçu  une  petile  quan- 
tité de  frjuine  sous  sa  peau,  il  se  mit  à  courir  dans  le  laboratoire  du 
Jardin  des  Plantes,  en  faisant  fête  à  tout  le  monde,  et  mangea 
avec  bon  appétit  du  pain. 

A  dose  moyenne  les  animaux  montrent,  plutôt  que  de  la  vivacité, 
de  l'inquiétude.  Les  grenouilles  se  sauvent  en  toute  hâte,  souvent 
en  poussant  des  cris.  Les  chiens  courent  par-ci  par-là.  On  dirait 
qu'ils  cherchent  une  meilleure  position  sans  pouvoir  la  trouver.  Tan- 
tôt ils  se  couchent,  pour  bientôt  se  relever.  Leur  pupille  s'élargit. 
Ils  ont  des  mictions  et  des  défécations  répétées.  Chez  les  lapins,  on 
voit  se  dessiner  sur  les  parois  abdominales  les  contractions  do  l'in- 
testin subjacent.  Les  chiens,  qui  ont  souvent  des  parasites  intesti- 
naux, les  expulsent  vivants.  La  bouche  devient  très-humide  dans  le 
même  temps.  La  respiration  est  haletante.  Surviennent  des  vomis- 
sements, chez  les  chiens.  Les  lapins  ontdes  soubresauts  et  du  malaise 
très-prononcés.  Les  uns  et  les  autres  présentent  de  temps  en  . 
temps  des  frissons.  On  peut  voir  survenir  l'avortement  chez  les 
animaux  gravides.  Lorsque  les  chien»  se  rétablissent,  ils  acquièrent 
UQ  calme  qui  fait  contraste  avec  la  primitive  agitation.  Parfois,  on 
les  voit  assis  sur  le  train  postérieur,  laissant  tomber  la  tète  d'un  côté 
et  de  l'autre,  les  yeux  fermés  ou  presque,  à  la  façon  d'un  animal 
qui  sommeille.  J 'ai  vu  cet  état  de  calme  interrompu  de  temps  en  temps 
par  de  la  nausée  et  même  par  des  vomissements  nouveaux. 

Les  doses  mortelles,  après  avoir  déterminé  d'une  manière  très- 
rapide  les  phénomènes  susdits,  donnent  de  l'incertitude  de  la  mar- 
che, IjGS  chiens  tiennent  tes  pattes  postérieures  comme  roidies.  Les 
lapins  élai^issent  au  contraire  les  antérieures.  En  même  temps  les 
premiers  vomissent  péniblement  à  chaque  instant.  Les  autres 
ont  des  phénomènes  intestinaux  de  plus  en  plus  marqués  et  présen- 
tent des  convulsions.  Celles-ci  sont  parfois  visibles  même  sur  les  gre- 
nouilles, qui,  du  moins,  après  une  sensibilité  exagérée  donnant  lieu  à 
des  tressaillements  au  moindre  choc,  présentent  de  l'incoordination 
etde  la  raideur  dans  les  mouvements  des  pattes,  surtout  postérieures. 
Lorsque  les  convulsions  ont  lieu,  elles  cessent  aussitôt  qu'on  vient  à 
couperlenerfanimamt  la  partie.  Ace  moment  larespiration,  quijus- 
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que-là  était  trés-fréqucnle,  présente  des  suspensions  répétées,  plus 
ou  moins  longues.  Les  chiens  restent  alors  étendus  par  terre,  les 
pattes  allongées.  Les  lapins  ouvrent  la  bouche  conome  pour  appeler 
l'air  qui  leur  fait  défaut.  Les  grenouilles  font  de  gros  yeux  elresleot 
avec  la  paroi  inférieure  de  la  bouclie  immobile  et  serrée  contre  la 
tête.  Lorsque  cette  iiériode  est  accomplie,  si  on  explore  la  seosibihle. 
on  la  trouve  trèS'diminuée,  parfois  même  éteinte.  Les  grenouilles siu- 
tout,  quoique  encorfe  capables  de  mouvoir  volontairement  leurs  mem- 
bres, peuvent  souvent  être  mouillées  d'acide  acétique  et  même  bni- 
lées  sans  paraître  le  sentir.  Le  ])hénomène  dernier,  qui  chez  U^- 
nouille  peut  aussi  précéder  l'apparition  de  l'insensibilité,  c'est  l'anti 
du  coDur,  à  propos  duquel  il  faut  maintenant  revenir  sor  nos  pa^ 
pour  analyser  les  signes  fournis  dans  l'empoisonnement  par  la  cir- 
culation, signes  qui  sont  vraiment  de  tous  les  plus  importants. 

J'ai  observé  le  cœur  directement  chez  les  grenouilles  et  quelque- 
fois aussi  chez  les  escar;^ts.  J'ai  bien  des  fois  fait  tracer  par  le  cœur 
lui-même  ses  pulsationsàTaideducardiographeÂpincede  M.  Marer. 
J'ai  empoisonné  parfois  les  grenouilles  avec  destruction  préalablf 
delà  moelle  épinière.  J'ai  fait  parvenir  le  poison  prés  du  sérum  en 
circidation  artificielle  dans  le  cœur  isolé  de  tortue.  Et  quant  aiu 
vaisseaux,  je  les  ai  examinés  sur  les  oreilles  des  lapins  et  à  l'aid; 
de  l'ophthalmoscope  dans  leurs  yeux,  parfois  en  coupant  d'avancel^ 
sympathique  d'un  côté  du  cou  ;  je  les  ai  regardés  et  même  mesuré; 
dans  les  différentes  phases  de  l'empoisonnement  au  microscope  sic 
le  mésentère  des  grenouilles,  dans  les  membranes  interdigitales  de 
celles-ci  ou  des  chauve-souris.  J'ai  enfin,  avec  la  direction  iateBt 
genre  de  M.  le  D'  Franck,  directeur  adjoint  du  laboratoire  au  Col- 
lège de  France,  mesuré  chez  un  cliien  la  pression  sanguine  d'une 
artère  fémorale.  Voici  le  résultat  de  mes  observations. 

Le  cœur  des  grenouilles  et  des  escai^ots  montre  bien  vile  des 
perturbations  ventriculaires.  Lestibres^musculaires,  en  i)erdaQt(paii- 
être  par  l'effet  de  l'inégalité  avec  laquelle  le  sang  venimeux  com- 
mence par  y  arriver)  leur  harmonie  de  contractions,  sont  par-ci  parla 
prises  comme  de  tétanos.  Le  sang  qui  est  poussé  par  les  oreillelles 
ne  peut  en  conséquence  dilater  le  ventricule  que  partiellement  et  iiré- 
gulicrement,  d'où  la  formation  comme  de  hernies  qui  cbaogenta 
chaque  instant  de  place.  Peu  à  i>eules  parties contracturées  au  mo- 
ment de  l'entrée  du  sang  se  multiplient.  On  finit  par  avoir  le  veotri- 
culé  entier  serré.  Cette  contracture  générale  (qui  d'abord  lais« 
encore  passer  de  petites  ondées  sanguines,  lesquelles  vont  defou- 
verture  auriculo-ventriculaire  à  l'aortique  commeun  éclair)  se  pro- 
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(luit  peu  à  peu,  de  manière  à  empêcher  l'entrée  même  d'une  goutte  de 
sang  ;  de  sorte  qu'on  peut  à  un  moment  donné  couper  le  ventricule  sans 
qu'une  goutte  de  sang  s'en  échappe,  quoique  les  oreillettes  en  soient 
gorgées  et  s'efforcent  toujours  de  pousser  leur  contenu.  Un  des  tra- 
cés que  j'ai  recueiUis  montre  justement  avec  quelle  force  continuent 
de  battre  les  oreillettes  lorsque  le  ventricule  est  serré  ou  presque. 
Elles  grossissent  alors  excessivement.  J'ai  vu  sur  des  escargots  le 
cœur  réduit  par  ce  procédé  à  une  grosse  bourse  auriculaire  sur  la- 
quelle le  ventricule  faisait  l'effet  d'un  petit  bouton.  Chez  les  gre- 
nouilles, le  ventricule  donne  l'idée  d'une  petite  tète  coiffée  par  un 
gros  turban  formé  par  les  oreillettes,  lesquelles  peu  de  temps  après 
l'arrêt  du  ventricule  cessent  elles  aussi  de  battre.  Si  la  dose  du  ve- 
nin n'a  pas  été  bien  forte,  les  oreillettes  continuant  à  battre,  on  a 
après  quelque  temps  une  réouverture  de  la  cavité  ventriculaire  à  la 
réception  du  sang.  Quelquefois,  et  c'est  le  cas  d'une  dose  qui  s'ap- 
proche de  la  mortelle,  ily  a  répétition  des  phénomènes  susdits.  D'autres 
fois,  et  c'est  le  cas  d'empoisonnement  surmonté,  le  cœur  se  montre 
à  ta  fois  plus  lent,  plus  énergique  et  aussi  régulier  que  normalement. 
D'un  autre  côté,  dans  les  cas  de  doses  massives,  on  a  très-peu  dir- 
régularité  tétanique  initiale  du  ventricule,  lequel  s'oppose  tout  à 
coup  à  la  rentrée  du  sang  pour  se  remettre  à  battre  une,  deux,  trois, 
quatre  fois  de  temps  en  temps.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  dans  ces  cas 
arrêtées  dans  le  même  temps  aussi  les  oreillettes.  J'ai  recueilli 
plusieurs  tracés  qui  donnent  une  ic|ée  bien  précise  de  tous  ces 
phénomènes.  Us  fournissent  de  plus  des  détails  que  la  seule  ins- 
pection directe  du  cœur  ne  pourrait  pas  donner.  On  voit,  par 
exemple,  sur  eux  que  dans  le  processus  qu'on  n  décrit  comme  ordi- 
naire, il  y  a  une  certaine  alternance  de  dilatations  faibles  avec  déplus 
fortes.  C'est  te  cas  ordinaire  dans  l'empoisonnement  par  la  digi- 
tale, qui  du  reste  présente  aussi  les  variations  susdites. 

La  destruction  préalable  de  la  moelle  épiniére  ne  change  en  rien 
les  effets  sur  le  cœur. 

J'ai  pu  arrêter,  comme  s'il  était  à  sa  place  naturelle,  te  cœur  d'une 
tortue  détaché  du  corps  et  soumis  à  une  circulation  artiilcielle  cm- 
Ijoisonnée. 

En  même  temps  que  le  cœur  se  contracte,  se  rétrécissent  aussi 
les  vaisseaux  dans  leurs  dernières  ramirications.  Cette  contraction 
vasculaire,  quej'ai  étudiée  de  toutes  les  manières  possibles,  fait  défaut 
lorsqu'on  coupe  les  nerfs  qui  animent  les  vaisssaux,  tels  que  le  sym- 
patliique  au  cou  pour  ceux  de  l'orâllle.  Contrairement  à  ce  (]u'on  a  dit 
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pour  la  digitale,  j'ai  vn  les  vaisseaux  lymphatiques  aon  moins  m- 
fluencés. 

Chez  les  animaux  supérieurs,  si  on  ouvre  par  exemple^  avec  ie 
thermo-caulére  la  poitrine,  en  pratiquant  la  respiration  artiticieUe,o: 
voit  le  cœur  présenter  des  irrégularités  à  sa  surface  et  s'wrtler 
de  la  même  manière  que  lorsqu'on  le  touche  chez  les  «^ek 
avec  un  courant  électrique.  La  partie  ventriculaire  reste  écidec- 
ment  arrêtée  en  systole.  C'est  du  reste  d'après  l'examen  de  la  prcsskt 
et  des  impulsions  qu'a  le  sang  dans  les  art^'es  que  l'on  peut  sera- 
dre  un  compte  exact  de  l'état  du  cœur  et  des  vaisseaux.  OopesIrL- 
sur  quelques  tracés  que  j'ai  obtenus  avec  M.  le  D'  Franck,  que  1k 
ondées  saniiruines  sont  chez  le  cliien  de  moins  en  moins  amples,  e(q>: 
dans  le  même  temps  la  pression  est  presque  double  de  la  nonuale 
On  voit  encore  sur  ces  mêmes  tracés  inscrit  l'effet  sur  la  respintioii. 

Chez  quelques  chiens  qui  survécurent  à  l'empoisonnement,  j'ai  en- 
fin observé  une  notable  diminution  successivement  du  uombrî 
des  pulsations,  sans  aifaissement  de  l'animal,  ce  qui  déraocL^ 
qu'elles  ne  satisfaisaient  pas  moins  bien  à  la  circulation. 

Du  reste  ce  phénomène,  comme  aussi  celui  que  j'ai  observé  cet:.- 
année,  à  savoir  une  certaine  diminution  dans  la  température,  ni 
pourra  être  bien  manifeste  que  lorsqu'on  aura  affaire  à  desanimaun 
cœur  troublés  à  température  élevée  ;  ce  quCj  jusqu'à  présent,  je  ni 
pas  encore  essayé  de  faire.  Abaisser  la  température  ou  le  oombrede; 
pulsations  de  l'état  normal,  clest  trop  forcer  la  nature. 

Une  précaution  à  prendre,  lorsqu'on  veut  obtenir  des  résoHâi.- 
bien  nets  sur  l'appareil  circulatoire  des  animaux  supérieurs,  c'esl  ù 
choisir  des  sujets  sensibles.  J'ai  eu  beaucoup  de  peine  à  obten- 
quelque  effet  sur  un  -vieux  chien  â  poil  rude.  C'est  même  uneclw* 
qui  dépose  en  faveur  de  l'action  du  venin  de  crapaud  sur  le  système 
nerveux. 

L'autopsie  des  animaux  tués  par  le  venin  en  question  montre, 
chez  les  chiens,  des  épanchements  sanguins,  capillaires  surtout  ai: 
pourtour  des  sinus  crâniens,  quelquefois  aussi  sur  le  cœur  et  à  Is  sur- 
face pleurale.  Je  crois  que  ces  derniers  épanchements  reconnaisseiii 
pour  cause  les  troubles  ultimes  de  la  respiration.  Le  sangrefou'f 
vers  les  centres  doit  briser  facilement  les  parois  vasculaires  pendant 
les  arrêts  forcés  de  la  respiration. 

Quant  aux  hémorrhagies  méningées,  je  les  crois  dépendantes  ^ 
la  quantité  trés-abondante  de  sang  qui  se  trouve  rejetée  du  cerveau 
dans  les  sinus  déjà  gorgés  par  l'impossibihté  de  se  décharjerii; 
centre.  Clocz  etGratiolet,  dès  1852,  montrèrent  ces  hémorrhagiesfe' 
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marquées  chez  les  oiseaux,  autour  du  cervelet,  et  des  cai^aux  demi- 
circulaires  de  l'oreille. 

C'est  à  la  fois  à  l'anémie  artérielle  et  à  la  congestion  veineuse  du 
cerveau  qu'est  dû,  sans  doute,  l'état  du  sommeil  remarqué  chez  les 
chiens. 

L'ouverlure  de  l'abdomen  montre  le  tube  digestif  tout  entier  des 
chiens;  l'intestin  grêle  des  lapins;  la  vessie,  la  rate  de  tous  les  ani- 
maux, en  état  de  vacuité  et  contracté. 

Le  cœur,  dont  la  partie  ventriculaire,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  s'arrête 
chez  tous  les  animaux  en  systole,  peut,  lorsque  l'empoisonnement  a 
été  lent,  surtout  chez  les  grenouilles,  après  quelques  répétitions  des 
phénomènes  spasmodiques,  s'arrêter  en  pleine  diastole.  Le  ventri- 
cule dans  ce  cas,  les  oreillettes  dans  tous,  répondent  encore  quelque 
temps  après  l'arrêt  aux  excitations  directes.  Même  1^  ventricule  con- 
tracté des  grenouilles,  s'il  est  coupé  aussitôt  après  son  arrêt  systo- 
lique  au-dessous  du  sillon  auriculo-ventriculaire  et  ensuite  laissé  un 
peu  en  repos,  se  montre  encore  excitable  ;  d'où  l'on  peut  voir  que  la 
fibre  musculaire  n'est  pas  directement  atteinte.  Cependant,  bien  vite 
toute  coiitiactililé  cesse,  et  le  cœur  passe  de  la  systole  à  la  rigidité. 
C'est  la  manière  dont  se  comportent  tous  les  muscles,  soit  de  la  vie 
orj,anique,  soit  de  la  vie  de  relation.  Trés-vivaces  encore  lorsque 
l'animal  a  perdu  sa  vie  générale,  les  muscles,  en  effet,  meurent  bien 
plus  vite  que  dans  le  cas  de  cessation  naturelle  de  la  vie.  Cette 
similitude  de  résultat  sur  les  muscles,  partout,  conjointement  avec 
l'absence  de  contractures  dans  les  muscles  gouvernés  parles  nerfs  de 
la  vie  animale  et  la  cessation  des  convulsions  dans  quelques  cas,  lors- 
qu'on coupe  CCS  nerfs,  mettent  hors  de  doute  l'action  directe  du  venin 
sur  le  système  nerveux. 

La  mort  précoce  des  muscles  constitue  un  argument  d'une  étude 
spéciale  qui  me  permettra,  je  l'espère,  d'en  rattacher  complètement  la 
cause  à  l'effet  nerveux. 

J'ai  entre  les  mains  un  tracé  myographique  obtenu  dans  le  labo- 
ratoire de  M.  le  professeur  Marey,  au  Collège  de  France,  d'où 
résulte  nettement  que  la  diminution  et  l'extinction  de  la  contractilité 
musculaire  suivent  complètement  le  processus  ordinaire. 

CONCLUSIONS. 

Le  venin  du  crapaud  est,  comme  on  voit,  très-semblable  comme 
effets  à  la  digitale.  La  bufidtne  de  M.  Casali  possédait  une  réaction 
analogue  à  la  réaction  caractéristique  de  la  digitaline  ;  réaction  que 
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l'on  peut  obtenir  aussi  avec  ]e  venin  frais  du  crapaad  si  on  a  soin  de  ; 
le  faire  préalablement  bouillir.  Les  effels  sur  la  circulation,  sur  la  res- 
piration et  même  sur  les  muscles  sont  aussi  rapprochés  que  possible 
dans  les  deux  substances.  De  plus,  de  même  que  la  digitale,  le  ve- 
nin du  crapaud  est  contrarié  dans  son  action  par  l'aloocl  et  par  les 
opiacés,  ainsi  que  je  l'ai  vérifié  bien  des  fois  sur  beaucoup  d'animanx. 
Edûq,  un  fait  qu'après  mes  études  sur  les  résultats  de  l'accoalB- 
mance  du  crapaud  à  son  venin ,  a  aussi  son  éloquence,  c'est  li 
diiBculté  signalée  par  M.  Vulpian  d'empoisonner  le  crapaud  avecEi 
digitale. 

Cependant,  la  composition  quaternaire  azotée  de  la  buGdine  de 
M .  Casali  et  l'élaboration  animale  de  ce  principe  actif,  donnent  le  droit 
de  croire  qu'il  y  aura  quelque  diff'érence  à  établir  dans  les  applica- 
tions des  deux  substances.  Du  reste,  il  ressort  déjà  des  expériences 
sur  les  animaux  que  la  nausée  est,  avec  le  venin  du  crapaad,  pJo? 
prompte  et  plus  opiniâtre  qu'avec  la  digitale,  et  que  l'efTet  sorlw 
vaisseaux  est  avec  l'agent  animal  susdit  plus  généralisé,  puisqoe 
la  partie  lymphatique  est  atteinte. 

Quoique  dans  l'état  actuel  de  la  science  il  ne  soit  guère  possiUe 
de  prévoir  d'après  de  simples  études  physiologiques  l'efTet  qu'uite 
substance  active  déploiera  sur  telle  ou  telle  maladie,  parce  que,  si  na 
fond  la  pathologie  est  gouvernée  par  les  mêmes  lois  que  la  phj-si- 
logie,  nous  ne  connaissons  pas  encore  en  quoi  consiste  précisémea. 
le  trouble  qui  donne  lieu  à  la  plupart  des  nialadies,  voici  nêaomoiiis 
une  énuméralion  des  applications  thérapeutiques  possibles  clelafn- 
nine  selon  les  données  physiologiques  : 

Considérant  l'action  locale  de  la  frynine  qui,  d'un  côté,  excite  li 
nutrition  des  tissus,  de  l'autre,  leur  coupe  en  quelque  manière  le^ 
vivres  en  rétrécissant  les  capillaires,  on  peut  supposer  qu'elle  doitt-tre 
utile  à  petite  dose,  par  exemple,  en  pommade,  pour  raviver  t« 
tissu»  atoniques;  en  injection  sous>cutanée  pour  mortifier  les  tissas 
de  mauvaise  nature.  Il  va  sans  dire  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  Ca- 
drait :  i°  la  diluer  beaucoup  dans  un  liquide,  par  exemple,  dans 
l'alcool,  qui  active  l'action  morlifiaiile  et  contrarie  les  effets  }X- 
néraux;  2"  l'injecter  à  doses  éloignées  et  petites;  3°  pratiquer  b 
ponction  dans  les  tissus  même  à  détruire,  qui,  en  général,  ne  po$- 
sèdentpasde  vascularité  bien  marquée.  De  même,  on  pourrait  meUre 
à  profit  son  action  locale  sur  le  tube  digestif,  soit  pour  exdler 
l'estomac,  soit  pour  provoquer  les  contractions  intestinales  et  ficili- 
tcr  la  défécation.  Ici  encore,  la  dose  devrait  élre  bien  petite.  En 
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outre,  on  devrait  la  donner  pendant  le'  repas  pour  s'opposer  autant 
qu'on  peuLà  une  prompte  absorption. 

L'action  générale  pourrait  être  lililisée,  elle  aussi,  comme  ex^citant 
la  nutrition  des  lissas  à  petites  doses  ;  comme  moyen,  au  contraire, 
de  ta  contenir  à  doses  plus  fortes.  Les  premières  devraient  être,  par 
exemple,  avantageuses  aux  individus  qui,  après  une  grave  maladie, 
ont  de  la  peine  à  reprendre  leur  activité  vitale.  Il  y  aurait  aussi  dans 
ce  cas  l'avantage  de  l'action  locale  susdite  sur  l'estomac.  Les  au- 
tres serviraient,  au  contraire,  contre  les  inllammations  en  rétrécis- 
sant les  capillaires  gorgés  de  sang,  en  activant  l'écoulement  de  ce- 
lui-ci et,  par  conséquent,  en  s'opposant  à  la  sortie  de  la  fibrine,  des 
leucocytes,  etc.  La  facilité  plus  grande  avec  laquelle  la  substance 
active,  une  fois  dans  te  sang,  affluerait  dans  l'organe  congestionné, 
enllammé,  par  suite  de  l'influence  qui  entraîne  manifestement  de  ce 
côté  la  masse  sanguine,  cet  afflux  devrait  dans  ce  cas  diriger,  ainsi 
qu'il  faut,  la  plus  grande  partie  de  l'action  de  la  substance  médi- 
camenteuse sur  la  localité  choisie  comme  centre  d'effet.  De  plus,  on 
aurait  ici  l'utilité  qu'on  cherche  en  pareils  cas  dans  le  tartre  stibié 
par  l'effet  nauséabond  et  apéritif. 

Enfin,  l'action  que  la  frynine  développe  sur  le  cœur  et  l'augmenta- 
lion  qu'en  vertu  de  celle  action  et  par  suiie  du  resserrement  des  ca- 
pillaires on  arrive  à  produire  de  la  pression  sanguine,  donnent  lieu 
d'espérer  d'oblenir,  de  même  qu'avec  la  digitale  à  doses  médiocres 
et  prudemment  continuées,  un  agent  propre  à  :  1°  exciter  directe- 
ment le  muscle  cardiaque  et  A  le  régler;  2°  à  provoquer  d'un  côté 
la  cessation  des  épanchements,  de  l'autre,  la  réabsorption  de  ces 
épanchements  et  par  suite  la  diurèse. 

Si  nous  voulions  admettre  quelque  fonds  de  vérité  aussi  dans  les 
pratiques  empiriques  qui.régnérent  dans  te  moyen  âge  de  la  méde- 
cine (époque  bien  plus  rapprctohée  de  nous  que  le  moyen  âge  vrai), 
nous  pourrions  retrouver  le  venin  du  crapaud,  ou  du  moins  des  pré- 
parations qui  lui  devaient  pour  sûr  toute  activité,  en  usage  dans  la 
médecine  dans  beaucoup  des  cas  sus-indiqués.  Voici  ce  que  dit  à  ce 
sujet  Michel  Elmuller  ; 

<  Bufones  vivi  furore  perciti  venenati  sunt Mense  juIio  Irans-  , 

fossi,  exsiccati  et ,  abscissis  capitibus  £t  intestinis,  pulverisati  ad 
gr.  Xll  alternis  diebus  hydropicis  propinati  egregîe  sanant.  Alii  con- 
tra febres  ardentes  propinanL  ante  paroxysmum Pulvis  bufonum 

appensus  contra  incontinentiam  unnat  valet  et  virtute  anodyna  pot- 
ière dicitur.  Sal  ejus  volai,  penetrans  est  diurelicum.  Paratur  quo- 
que  oleum  anodynum  beneficio  salis  marini  et  amygdal.  dulc 
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Ulcéra  fagedenica  cancerosa  tractanda  sunt insperso  pulvere  bo- 

fonum  calcinât.  • 

(V.  Michaeiis  Etmiilleri  Opéra  omnia  in  compend.  redacla;  Am- 
Bterdam,  n02). 

Je  crois  que  si  la  médecine  a  rayé  le  crapaud  de  ses  moyp:i=, 
c'esl  en  raison  de  la  répugnance  qu'inspiraient  lesdites  prêparationî 

On  pourrait  encore  mettre  au  nombre  des  arguments  favorables  à 
•na  proposition  thérapeuliqutj  la  proverbiale  ténacité  de  vie  du  cra- 
paud, toujours  pourvu  de  celle  substance;  sa  résistance  aux  bles- 
sures, aux  mutilations;  la  difficulté  avec  laquelle  ses  plaies snp- 
purent.  Quoique  semblable  à  la  grenouille  en  toute  sa  eonstitulion, 
exceptant  le  venin,  il  en  diffère  beaucoup,  peut-être  à  cause  de  celui-ci, 
dans  la  manière  dont  il  supporte  toutes  les  souffrancs. 


REVUE  CRITIQUE, 

por   M.  A.    BORDIER.     - 


On  traitement  de  la  goatte. 

(suiic.; 

J'ai  dit  qiio  le  colchique  méritait  une  place  à  part  dans  la  thérap»itiqu« 
de  la  goiitle. 

En  tendons -nous  :  —  Celte  place,  il  la  doit  moins  ù  la  spécialité  des-:* 
aciion,  qu'à  son  intensité  sans  doute,  mais  aussi  à  l'ancienneté  de  ses  ser- 
vices ainsi  qu'à  celte  réputation  que  les  médecins  et  le  public  lui  ont  faite, 
réputation  qui  force  ta  main  du  thérapeutiste.  On  s'est  peat-^lre  étonné 
déjà  que  j'aie  pu  parler  si  longtemps  de  la  goutte,  sans  avoir  écrit  fe 
nom  magique  aux  yeux  des  goutteux,  le  dblchique. 

Le  colchique,  c'esl  l'hermodacle  des  anciens,  et  l'hermodacte  était  pour 
Avicenne  theriaca  arliculoram.  Aetius  déclarait  que  coDfcsiim  miamt 
dolores.  Tous  ces  éloges,  qui  consacrent  l'antique  noblesse  du  colcluqiw, 
s'adressaient  au  Colchieum  variogatum  ou  au  C.  illyricuai  ;  l'héi'ilicr  <le 
tant  de  gloire  est  aujourd'liui  le  C.  aulamnslo;  mais  tout  en  lui  donaasl 
la  place  honorilique  à  laquelle  un  long  usage  l'accoutuma,  nous  ne  pou- 
vons le  soustraire  à  la  loi  commune,  qui  veut  que  le  médecin  ne  donne  sa 
confiance  à  un  médicament  que  vérification  faite  de  son  action  phjsiolo- 
grqne. 

Or,  celte  action  physiologique  place  le  colciiique  dans  la  série  des  médi- 
caments dont  nous  venons  de  parler,  ceux  qui  calment  l'éréthisme  ner- 
neux  et  vasculaire,  ceux  qui  font  sur  le  tube  gastro-intestinal  ane  dénva- 
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tion  salutaire,  enHn,  qui  exercent  une  spoliation  plus  ou  moins  con- 
sidérable sur  l'économie.  Le  colchique  vient  donc  ici  a  son  rang. 
Les  effets  narcotiques  sont  de  deux  ordres  ;  directs  et  indirects. 
Les  premiers  ne  sont  pas  évidemment  compléteraenl  connus  encore. 
Ils  ont  leur  preuve  dans  cette  singulière  observation  faite  assez  récemment 
par  Isidor  Pierre.  ,0n  se  souvient  que  cet  habile  expérimentateur  et  soi- 
gneux observateur  a  constaté  l'anesthésie  produite  à  distance  sur  ses 
doigts  par  le  voisinage  des  pétales  du  Cokhicam  aulamnale,  d'où  s'é- 
chappe, évidemment  par  évaporât  ion,  un  principe  doni,  l'aclion  anesthé- 
sique  sur  les  extrémités  nerveuses  est  intense. 

Les  seconds  sont  en  rapport  avec  l'état  d'affaissement  dans  lequel  le 
colchique  plonge  l'organisme  consêculivement  à  l'action  cathartique  et 
spoliatrice  qu'il  exerce  sur  lui. 

Les  effets  hypercriniques  et  dérivatifs  s'exercent  sur  les  glandes  saJi- 
vaires,  sur  la  muqueuse  intestinale,  sur  les  reins,  la  peau  et  le  foie. 

Si,  à  petitQ  dose,  ces  effets  sont  seulement  indiqués,  à  dose  un  peu  plus 
lorte  on  voit  survenir  le  nauséisme,  et  l'action  vomilive  et  purgative  se 
décide.  L'effet  cholagogue  peut  même  devenir  considérable,  et  on  com- 
prend tous  les  ser^'ices  que  peut  rendre  une  pareille  médication  lorsque 
ta  Qèvre  est  vive,  que  les  capillaires  splanchniques  sont  congestionnés. 

A  dose  hiassive,  l'inlensité  croissante  de  tous  ces  symptômes  peut  pren- 
dre une  tournure  choiériforme,  les  battements  du  cœur  deviennent  irrégu- 
liers, la  réfrigération  se  produit  ;  la  médication  est  fébrifuge  par  excel- 
lence et  dépasse  même  la  mesure. 

L'action  du  colchique  sur  la  sécrétion  urinaire  a  été  diversement  inter- 
prétée ;  elle  varie  en  effet  avec  les  doses. 

A  dose  faible,  le  flux  urinaire  est  abondant  pour  une  même  élimina- 
tion des  principes  solides  de  l'urine  :  on  peut  dire  que  l'urine  est  diluée. 

A  dose  forte,  la  sécrétion  urinaire  diminue,  et  la  quantité  proportionnelle 
de  matériaux  solides  de  l'urine  augmente  :  on  peut  dire  que  la  solutien 
urinaire  est  concentrée. 

Or,  il  importe  essentiellement  de  distinguer  celle  augmentation  pro- 
poriionnolle,  relative,  d'une  augmentation  absolue  qu'ii  serait  si  désirable 
d'obtenir  dans  la  goutte. 

C'est  pour  n'avoir  pas  sufAsamment  fait  cette  distinction  et  pour  ne 
s'être  pas  occupés  uniquement  de  comparer  les  quantités  d'acide  urique  ou 
d'urée  excrétées  en  un  temps  douné,  24  heures  par  exemple,  que  les  au- 
teurs diffèrent  si  complètement  entre  eux  sur  l'action  du  colchique,  con- 
sidérée au  point  de  vue  de  l'élimination  des  principes  solides  de  l'urine. 
D'après  Chelius,  la  proportion  de  l'acide  urique  serait  ainsi  doublée; 
Christison,  Gregor  Nfac  Lagan  croient  également  à  un  accroissement; 
Garrod  tient  pour  la  diminution. 

Toutefois  W.  Docker,  qui  semble  s'être  placé  dans  les  conditions  d'une 
sage  appréciation,  puisqu'il  a  eu  soin  d'opérer  toujours  non  plus  sur  des 
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éclianlillone,  mais  sur  la  totalité  de  l'ui-ine  des  Si  henres,  pense  que  li 
quantité  absolue  de  l'acide  urique  et  de  l'urée  est  toujours  dimioDée [jj 
le  colchique. 

Mais  cette  diminution  peut  s'expliquer  de  deu\  façons  :  par  une  dii.- 
nution  dans  l'excrétion,  ce  qui  ne  serait  alors  qu'illusoire,  dangne. 
mëme  ;  ou  par  une  diminution  dans  la  production,  ce  qui  serait  ka-: 
d'action  le  plus  souhaitable.  Il  est  assez  curieux  de  remarquer  que  i 
première  opinion,  celle  qui  est  la  moins  Tavorable  au  colchique,  a  r- 
adoptée  par  Garrod,  un  des  défenseurs  les  plus  convaincus  de  ce  m^l- 
cament;  la  seconde  opinion  est  celle  du  professeur  Gubler.Pereiral'aJc^j 
également. 

L'action  du  colchique  sous  ce  rapport  n'est  donc  pas  encore  éui'- 
d'une  manière  indiscutable,  et  l'opinion  qui  se  base  sur  l'odeur  fétide  ij'.: 
prendraient  toutes  les  sécrétions  après  l'usage  de  ce  médicament,  ponr  t- 
garder  comme  admise  une  augmentation  dans  la  Taculié  de  résorptio. 
opinion  qui  a  été  défendue  par  le  D'  Goupil  (de  Rennes),  n'a  non  plus  lii 
de  bien  démontré. 

On  a,  du  reste,  trop  souvent  négligé  de  tenir  compte  <les  effets  Iwj:^ 
du  colchique  sur  le  tube  intestinal,  que  ces  effets  soient  directs,  succéii: 
immédiatement  à  l'ingestion,  ou,  comme  cela  est  le  plus  probable,  qo'  • 
soient  indirects  et  succèdent  à  une  absorption  suivie  elle-même  d'un  nia.: 
sur  la  muqueuse  gastro-intestinale,  après  élimination  par  les  glandes. 

Les  symptômes  éméto-cathartiques,  cholériformes  sont  queiquRfois  ^ 
tranchés,  que  lorsque  les  actes  qui  les  caractérisent  ne  se  produi^nl  p^^ 
on  a  cru  que  l'action  locale  sur  le  tube  digestif  était  nulle. 

On  a  ainsi  regardé  comme  fréquents  les  cas  où  l'action  du  colcliiim" 
s'exerce  favorablement  sur  la  maladie,  sans  que  le  médecin  ait  clé  bip; 
par  les  actes  qui  sont  le  plus  souvent  la  conséquence  de  l'action  imV 
sur  la  muqueuse,  et  on  en  a  conclu  qu'il  fallait  chercher  ailleurs  le  hli' 
d'action  du  médicament. 

Garrod,  Gairdner,  Todd,  Watson,  W.  Hudd,  Goupil  (de  Reones\Gi- 
lier  Boissière,  sont  de  ce  nombre  :  se  basant  sur  les  faits  dont  je  wi^' 
de  parler,  ils  pensent  que  le  colchique  n'agit  pas  comme  purgatif. 

Tous  ces  auteurs  ont  eu  le  tort  de  ne  voir  l'action  gastro-iDleslinJi< 
que  là  où  elle  dépassait  la  mesure;  mais  quand  on  réfléchit  combien  soU 
légères  les  altérations  de  la  muqueuse  qui  produisent  les  dyspepsies,  Is 
vertiges,  les  désordres  fonctionnels  les  plus  grands,  quand  on  considéri 
d'autre  part  que  dans  le  cas  d'intoxication  grave  par  le  colchique,  la  mo- 
queuse gastro-intestinale  est  parsemée  d'ecchymoses,  il  est  bien  pernù» 
de  penser  que  les  modifications  anatomiques  qui  précédent  ces  (ésioii 
qui  en  sont  comme  le  premier  degré,  pour  être  légères  et  fugaces,  n'M 
sont  pas  moins  capables  de  déterminer,  par  voie  réflexe,  cette  sorte  * 
vertige  thérapeutique  a  stomacbo  Iseso  si  peu  propice  aux  «les  org»" 
niques  intenses,  autrement  dit  si  manifestement  hyposlhénisant. 


V^it 
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Garrod  va  plus  loin  encore  :  bien  qu'il  ait  maintes  fois  constaté  l'action 
sédative  du  colchique  sur  le  cœur  et  sur  la  circulation  en  (,'énérfll,  un  scru- 
pule s'élève  dans  son  eepril  ;  comme  il  ne  modifie  pas  cet  organe  et  ce  sys- 
tème au  même  degré  dans  les  autres  maladies  indainmatoires,  c'est,  se 
dit-il,  qu'il  agit  en  somme,  surtout  sur  la  goutte,  et  voilà  le  grand  clinicien, 
l'homme  qui  connaît  si  bien  la  goutte,  lancé  sur  le  chemin  de  Id  spécificité. 
On  ne  s'arrête  jamais  à  moitié.  Garrod  admet  donc  que  le  colchique  guérit 
non  pas  les  fluxions  goutteuses,  mais  la  goutte,  parce  qu'elle  est  la  goutte. 
Celle-ci  cède,  parce  qu'il  est  le  colnhiqne,  et  suivant  ranti'jue  et  faux  adage 
naiaram  morboram  niedicaliones  ostendunl,  il  conclut  du  succès  seul  du 
colchique  à  la  nature  gouUeuse  d'une  maladie. 

La  façon  dont,  avec  M.  la  professeur  Oubler,  nous  comprenons  l'action 
physiologique  du  colchique  ne  saurait  nous  donner  cette  foi  quiétiste 
dans  l'alteinte  portée  fatalemeut  à  la  goutte,  entité  morbide,  par  le  médi- 
cament spécifique.  Les  effets  éméto-carthartiques  sont  des  phénomènes 
tangibles  dont  l'interprétation  explique  le  succès  du  médicament  dans  les 
manifestations  ethéniijues  inflammatoires  et  bannit  tout  mystère.  L'action 
BtupéFianle  exercée  sur  la  sensibilité  (Barlow,  Isid.  Pierre)  et  sur  la  moti- 
lilé  par  voie  indirecte,  explique  la  spécialisation  de  l'action  du  colchique 
dans  les  phénomènes  inflammatoires  qui  Eont(/oi;/oureu.vGtquisiégentsur 
YappareU locomoloar.  Les  rhumatismes  Jibreux,  musculaires,  articulaires, 
se  ttouveraient  à  ce  compte  aussi  bien  du  colchique  que  la  goutte  elle-même. 
Geque  je  viens  de  dire  suppose  assez  qu'il  est  des  indications  dont  il  con- 
vient de  ne  pas  se  départir,  et  des  conti'e-iDdications  auxquelles  il  est  ur- 
gent de  se  soumettre. 

Le  colchique  réussit  si  peu  chez  tous  les  goutteux  indistinctement,  que 
tous  les  médecins,  Garrod  te  premier,  reconnaissent  qu'il  faut  parfois  sur- 
seoir à  l'intervention  de  ce  que  (juelques-uns  d'entre  eux  regardent  comme 
un  spécillque,  même  magique  (Watson). 

Petit  pense  qu'il  rend  les  accès  pbis  longs  et  plus  fréquents,  Todd 
croit  qu'il  les  abrège,  mais  qu'd  abrège  aussi  les  inlervalles.  Garrod 
s'arrête  quand  le  pouls  faiblit  et  quand  survient  la  nausée.  Que  signifient 
ces  contre-indications,  sinon  qu'il  existe  des  goutteux  déjà  hyposthénisés 
chez  lesquels  le  colchique,  qui  ne  peut  mettre  au  service  du  malade  que 
ses  effets  hyposthénisauts,  ne  fait  qu'aggraver  le  mal  t 

Garrod  emploie  toutes  les  parties  du  colchique  indistinctement.  M.  Gu- 
bler  place  dans  un  ordre  décroissant  les  bulbes,  les  semences  et  les 
fleurs. 

On  sait  que  le  principe  actif  est  le  colchicine  (C"H"AkO'*),  mais  la 
quantité  de  l'alcaloïde  varie  non-seulement  avec  les  parties  (le  bi  plan'e 
employées  mais  avec  la  saison. 

Pour  les  semences,  voici  quelles  sont  les  différences  constatées  par 
Hocliette  suivant  la  saison. 


J 
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Août  septembre 0,30  à  0,87  0/0. 

—  décembre 0,20  à  0"28. 

—  février....    0,U  à 

—  mars 0,15  à  0,18. 

—  avril 0,13  à  0,10. 

—  mai 0,08  à  0,02. 

Il  importe  de  se  fier  surtout  à  une  préparation  fixe  et  stable  àe  t-:-l- 
cliicine. 

Garrod  s'est  çui-tout  servi  de  colchicine  amorphe;  or  la  colcbicine  amor, 
n'est  pas  un  principe  unique,  mais  un  mclange  de  colchicine  (Oberiin 
de  colchicéine,  substance  toxique,  mais  d'une  activité  très-inférieurr 
celle  de  l'alcaloïde  (SchrolT). 

D'après  Maisch,  la  colchicine  se  transformerait  en  colchicéine  sons  I  ^- 
fluencc  des  acides;  cette  transformation  s'opérerait  donc  dans  le  \nn,  ilii.- 
l'oxymel,  dans  le  vinaigre  et  dans  l'extrait  acétique  de  colchique. 

Le  professeur  Gubler  a  constaté  de  son  côté  cette  transformatimi,  ri 
attribue  à  une  observation  analogue,  dont  l'illustre  oiédccin  oe  se  reo'i 
jias  compte,  cette  opinion  de  Scudamore,  qui  regardait  l'extrait  acélii 
de  colchique  comme  la  préparation  la  plus  douce. 

Frappé  d'ailleurs  de  cette  transformation  de  l'alcaloïde  en  glucos:' 
le  professeur  de  thérapeutique  se  demande  si  elle  n'est  pas  due,  non  p* 
à  l'acide  acétique,  mais  au  ferment  spécial  qui  produit  l'acétilicatiOD  : 
vin  et  qui  reste  partiellement  dans  le  vinaigre. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  curieux  de  voir  cette  action  du  vinaigre?-' 
l'alcaloïde,  et  M.  Gubler  rapproche  ce  phénomène,  dans  une  vue  phite- 
phique  qui  semble  légitime,  de  celui  qui  so  produit  h)rsqu'OD  fait  macer^: 
dans  du, vinaigre  les  champignons  vénéneux. 

Nous  pouvons  maintenant  aborder  l'étude  des  diverses  préparatitms  >i 
colchique. 

{A   suivre.) 
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Allaileincnt  des  jcuQOS  eiiranls.  —  De  l'agaric  bulbeux.  —  Sur  la  rage. Mode  ir- 

lion  des  purgatifs  ;  suc  intestinal.  —  ?Poppiét6s  toxiques  des  semences  de  riein  - 
La  vaseline  comme  excipionl  des  pommades.  —  Vin  créosote  dans  la  pliUu^c  )«.- 
monaipc.  —  Emploi  du  camphre  phéni^uÉ  dans  le  Ira  île  nient  do  la  dipbth^it. - 
Injeoiions  sous-culanûc;^  de  chloroforme.  —  De  l'isoloment  des  malades. 

AcadiiéBile  d«  nédeelac. 

Sèaace  du  6  novembre.  —  l/«ll«U«MeBl  des  Jcmes  cmImU.  - 
M.  J.  Guérin  revient  sur  la  queetioa  de  l'allaitement,  jugée  dans  la  prccé- 
dcnle  séance  par  un  vote  de  l'Académie  : 
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Il  ne  s'ngit  ijqs,  dît-il,  de  prcndro  arbilrairemenl  l'initiative  d'une  ax|iéi'i- 
mentalioi)  rnnlaisisle  sur  les  nouveau-nés,  il  s'agit  de  rcgulai'isor  co  qui  esl, 
de  soumetlie  à  une  observalion  mélhodique  ce  qui  se  pratique  oinpii-i(|Ucment 
choque  jour. 

I/allaitement  artiliciel  est,  dans  beaucoup  de  cas,  une  iiocossilé  qui  s'impose. 

La  pratique  en  est  fatalcmout  abandonnée,  tantôt  à  l'impéritie  aveugle,  mais 
dévouée  ;  tantôt  à  une  industrie  coupable. 

I^s  résultats  de  ce  double  mode  d'emploi  no  peuveni  que  fournir  des  con- 
clusio:is  erronées  et  incapables  de  servir  û  l'appréetation  scieutitique  de  ce 
mode  d'élevage. 

ne  l'agarie  b«lb«ax.  —  M.  Gabier  donne  lecture,  uu  nom  d'une  com- 
mission uomposéu  do  MM.  Dcrgerou,  Chotin  et  Gubler,  rapporteur,  d'un  rap- 
port sur  un  Iravuil  de  M.  le  D'  Orc  (de  Uordeaux)  sur  l'empoisonnement  par 
Vagarie  bulbeux.  Co  travail  fuit  suilo  à  un  précédent  mémoii-c  sur  le  mSme 
sujet. 

A  la  vérité,  dit  M.  Gubler,  il  n'est  guère  question  dans  ce  récenî  travail  que 
de  l'antagonisme  entre  le  cliloral  et  la  strycbninn,  car  l'auteur  admet  entre  le 
principe  délolcro  do  V Ammanito  bulbeuse  et  la  sti-jchnine  une  identité  presque 
absolue. 

M.  Oré  se  base  sur  :  1°  la  similitude  dos  symptômes;  S"  l'identité  des 
lésions  \  3°  l'égalité  de  la  teinture  acétique  d'agaric  phalloïde  et  de  la  solution 
de  strychnine  devant  lu  poudre  do  charbon  ;  A"  enlin,  la  même  Icthalité  pré- 
cédée des  mêmes  désordres  convulsifs. 

M.  Gubler  objecte  que  beaucoup  d'agents  complètement  disparates  an  point 
de  vue  de  leurs  effets  sur  les  organismes  vivants,  tels  que  la  strychnine  et 
l'aconiline,  seraient  à  tort  confondus  dans  un  même  genre,  si  l'on  n'avait 
égard  qu'à  leur  manière  de  se  comporter  devant  la  poudre  de  charbon. 

Eu  second  lieu  la  conformité  symplomalique  entre  les  deux  principes  toxi- 
ques a  été  singulièrement  exagérée.  Loin  de  s'élever  à  la  hauteur  d'une  iden- 
lllc,  elle  ne  constitue,  à  vrai  dire,  qu'une  similitude  partielle. 

Quant  aux  lésions /losj  mortem,  il  s'en  faut  bien  qu'elles  soient  équivalentes 
daus  les  deux  cas. 

A  la  suite  de  l'empoisonnement  par  les  champignons,  l'intestin  a  montré  des 
ecchymoses,  des  plaques  enflammées,  ramollies,  ulcérées.  Quand  la  mort  a  été 
la  conséquence  du  strychnisme,  on  ne  trouve  plus  qu'un  état  hyperémique 
plus  ou  moins  généralisé  et  inlense,  en  rapport  avec  la  stase  sanguine  mé- 

De  toiles  différences  impliquent  aux  yeux  de  M.  Gubler  la  diversité  des 
conditions  palhogéniques.  Pour  M.  Uré,  c'est  tout  simplement  une  question 
de  temps  :  si  les  désordres  anatomiques  sont  plus  graves  avec  l'agaric  bul- 
beux, c'est,  selon  lui,  qu'il  met  plusieui-s  heures  à  accomplir  son  œuvre  de 
dcsti'uctioQ  ;  si  la  lésion  est  plus  légère  avec  la  strychnine,  c'est  qu'elle  tue  en 
quelques  minutes,  avant  le  délai  indispensable  à  l'évolution  du  travail  phleg- 
masique. 

Al.  Gubler  s'empresse  de  montrer  que  s'il  en  était  ainsi,  il  serait  aisé  de 
renverser  les  rapports  d'iutensité  des  lésions  anatomiques,  en  prolongeant 
le  tétanos  slrychjiique  et  en  abrégeant  la  scène  de  l'intoxication  fongique.  Or, 
celle  inversion  ne  se  réalise  pas;  et  non-seulement  la  prolongation  des  acci- 
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dents  du  strychnisme  n'amène  pas  do  désordres  anatomiques  plnsprofoDK 
mais  le  résultat  eat  opposé. 

Kn  revanche',  l'antagonisme  entre  le  chLorol  et  la  strychnine,  annoncé;'!' 
O,  Liobreich,  conOrmé  par  M.  Caraboulivos,  puis  pur  MM.  Horaud  et  Poe'-c 
et  par  M.  Vulpian,  se  trouve  parraitoment  mia  en  évidence  par  M.  Oré. 

Le  professeur  de  Bordeaux  prouve  que  le  cliloral,  à  la  condition  i'élre  m:^- 
duit  dans  les  veines  en  temps  oj^portun,  à  doses  surHaantcs  et  suffisammeJ 
répétées,  peut  conjurer  l'issue  funeste  do  l'ompoisonnemenl  pardosqnanWL- 
maseives  et  léthales  do  poison  Ictaniscinl. 

M.  Colin  pansa  qu'il  faut  touir  compte  du  séjour  plus  ou  moins  prolongé  .  ■ 
font  dans  l'estomoc  les  substnni^es  qu'on  y  fait  parvenir.  Si  par  exemple  on  »- 
pèrimenle  sur  un  chien  dont  le  pylore  s'ouvre  peu  età  do  rares  intei-vallef,  1:- 
liquiiiesloxiquos  donnés  à  petite  dosQ  et  avec  une  faible  quantité  de  véhitj 
demeurent  longtemps  dans  le  viscéro.  Au  contraire,  lorscpie,  comme  poorl^- 
garic  bulbeux,  la  substance  doit  être  administrée  eu  plus  grande  quanlilr  ^' 
avec  uncproporlion  plus  considérable  de  véhicule,  l'agent  est  chassé  plas  \r.- 
dans  l'intestin  grêle,  où  il  produit  des  lésions  de  la  muqueuse. 

M,  Gabier  no  repousse  pas,  s  priori,  cette  idée  qui  lui  paraît  juste  d»ii,=-i 
généralité,  mais  il  pense  qu'il  convient  d'en  chercher  la  vériticalion,  daus  i. 
cas  particulier. 

M.  Colin  apoineùcroirequoM.  Oréait  constaté  les  mêmes  lésions,  les  même- 
différences  de  lésions,  lorsque  les  agents  étudiés  étaient  administrés  par  ii- 
veines,  que  dans  le  cas  de  leur  injection  gastro-intestinale.  Il  ne  pense  pi- 
qu'un  poison  irritant  puisse,  en  injection  dans  les  veines,  léser  l'iDlestiDi. 
même  degré  qu'il  le   fait  s'il  est  porté  directement  dans  cet  organe. 

M.  Gabier  répond  que  le  phénomène  qui  étonne  M.  Goliu    est  au  contniTc 

L'émétino,  par  exemple,  fait  vomir,  soit  qu'elle  ait  été  prise  par  la  bonràf 
soit  qu'elle  ait  été  injcctco  dans  le  tissu  cellulaire  sons-cutané.  Sitôt  qa^l'' 
vomissements,  dans  ce  dernier  cas,  commencent,  on  constalo  la  préseoce  -- 
cet  alcaloïde  dans  lo  tube  digestif. 

Ainsi  les  effets  émélo-calhartjqucs  ne  se  montrent  qu'au  moment  où,  p*^' 
long  circuit,  par  absorption,  circulation  et  élimination.  In  substance  active  « 
trouve  enfin  en  contact  avec  l'organe  sur  lequel  son  action  doit  s'exercer. 

Il  est  un  vomitif  qui  agit  différemment,  par  action  directe  Bnr  le  sysifc  ^ 
nerveux  central,  c'est  l'apomorphine. 

En  sorte  qu'il  existe  deux  principes  d'agents  éméliques  :  les  uns  faissot  lœ- 
pression  sur  les  extrémités  périphériques  de  la  paire  vague,  les  autwss'Ji 
l'isthme  encéphalique;  ceux-ci,  dit  M.  Gubler.  se  comportent  à  la  manière'!^ 
la  méningite  ou  des  lésions  bulbaires,  ceux-là  jouent  le  rôle  de  la  péritoaiteo^ 
d'une  indigestion. 

M.  C0//0  oppose  aux  expériences  sur  l'émétine  la  classique  expérience  it 
Magendic,  qui  vit  la  contraction  du  diaphragme  et  des  muscles  ahdomioMi  s( 
pr.ç^uuufe  après  injection  d'émétiqne  dans  les  veines  sur  un  chien  chez  lequel 
l'estomoe  avait  été  enlevé. 

v.Al.iâuA/â/tfailivoiiiieoiliment  celte  célèbre  expérience  n'a  pas  la  portée  qnoi^ 
pnun«tt. Croira,  ihlagiefidio.iiewonlcvant  l'cstomuc,  n'a  pas  supprimé  loates  Ir^ 
suHfccea  jSiipi  lesqndUes'Id  ilatire  slibié  pouvait  agir,  pour  déterminer  pirfdiM 
réa«xe-l«b  •îfeisiM'vomi^sèiKient.  I.'éaiéliqne  pouvait  encore  faire  sealir^n 
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inIlueDce  sur  la  muqueuse  duodénala,  sur  la  portion  de  cette  membrane  qui 
correspond  au  pore  biliaire,  c'est-à-dire  l'orifice  commun  du  canal  de  Wir- 
sung  et  du  canal  cholédoque,  surface  éminemment  impressionnable. 

M.  Co/j'n  croit  que  le  mécanisme  est  moins  compliqué.  Il  étayc  son  scepticisme 
sur  ce  fait  qu'il  a  injecté  dans  les  veines  d'un  cheval  des  solutions  do  50,  80, 
100  grammes  de  BuUale  de  soude,  sans  produire  même  im  commencement  de 
purgation. 

M.  (ju/i/er  serait  étonné  qu'il'en  eût  été  autrement.  Non-seuisment  l'intro- 
duction d'une  proportion  exagérée  de  sels  neutres  dans  le  sang  n'occasionne 
pas  la  diarrhée,  mais  elle  amène  la  constipation.  Non-seulement  elle  ne  pro- 
duit pas  l'hyperorinie,  mais  elle  tend  à  tarir  ia  sécrétion  delà  muqueuse  intes- 
tinale. 

M.  J.  Guéria  croit  à  une  action  dynamique  de  certaines  substances. 

Sar  la  rage.  —  M.  ProuBt  donne  le  résumé  de  Fenquête  ofRcielh  présen- 
tOe  par  le  mioistre  du  conimerao  sur  les  divers  cas  do  rage  observés  en 
France  depuis  1850. 

1°  La  cautérisation  étant  jusqu'ici  le  seul  moyen  connu  de  prophylaxie  de  la 
rage,  il  serait  important  d'obtenir  par  des  statistiques,  non-seulement  le  nom 
du  caustique  employé,  mais  la  manière  dont  la  cautérisation  a  été  appliquée,  le 
temps  exact  qui  s'est  écoulé  depuis  l'inoculation  rabîque  jusqu'au  moment  de 
la  cautérisation. 

La  seule  chance  de  salut  consiste  dans  la  cautérisation.  M .  Pronst  déplore 
donode  voir  se  substituer  i  ce  moyen  unique  des  pratiques  absurdes,  des  su- 
perstitions d'un  autre  flge  qui,  remplaçant  le  seul  traitement  efficace,  livrent  de 
malheureuses  victimes  à  un  mal  qui  ne  pardonne  pas. 

La  transmission  contagieuse  se  faisant  souvent  par  de  petits  chiens  fami- 
liers, king-^bar  les,  griffon, dontlamaladie  au  début  n'inspire  aucune  déllanoe, 
une  instruction  ayant  pour  objet  de  vulgariser  la  description  des  premiers 
aymptOmes  de  la  rage  serait,  contre  ce  genre  de  contagion,  d'une  très-grande 
eHîcacité. 

Le  chien  n'est  pas  dangereux  seulement  au  momeut  où,  suivant  l'heureuse 
expression  de  M.  Bouley,  il  a  perdu  la  raison;  il  est  plus  perfide  lorsque  le 
sentiment  affectueux  est  encorevivace,  lorsque  sa  bave  étant  déjà  virulente, 
il  se  montre  plus  caressant  que  d'habitude  à  l'égat'd  des  personnes  qui  lui 
sont  familières,  et  se  livre  ainsi  à  des  lèchements  dangereux. 

L'opinion  si  répandue  que  la  rage  canine  ee  caractérise  toujours  par  l'hor- 
reur de  l'eau  est  absolumenl  fausse. 

On  a  vu  des  chiens  enragés  traverser  des  rivières  à  la  nage  pour  aller  se 
jeter  sur  des  troupeaux  de  moulons  qu'ils  avaient  aperçus  de  l'autre  bord. 

La  police  sanitaire  relative  à  la  race  canine  devrait  recevoir  sa  rigoureuse 
application  en  hiver  aussi  bien  qu'en  été. 
lx!s  mesures  prescrites  dans  ce  cas  devraient  être  : 

Port  obligatoire  d'un  collier  réglementaire',  saisie  des  animaux  errants  et 
de  ceux  qui  n'ont  pas  do  collier  et  obalago  des  chiens  saisis,  .\batage  des 
chiens  malades;  abatage  ou  séquestration  pendant  8  mois  des  chiens  sus- 
pects. 

Enfin  rappeler  dans  les  iuslruclions  qu'on  répandrait  dans  le  public 
grnnd  nombi-e  d'exemplaires,  qu'en  c^s  d'accident  grave  ou  de  mort  d'hc 
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le  proprtélaire  du  chion  enragé  peut  dire  poursuivi  d'office,   sans  préjdit 
dee  doramages-iatérëts  qui  peuvent  ôire  réclamés  par  tes  familles.       A.B. 


SoeUW  4«  Uolaglc. 

Svaaee  du  fi  novembre  iSn. — Sur  le  m*de  4*«ell»B  des  fmrfiÊlk; 
eu  sue  IbImIIbsI.  ■~  M.  Leven,  pour  se  rendre  compte  de  l'adion  du  fus- 
galifs,  procède  de  la  façon  que  nous  allons  indiquer. 

1"  Mode  d'aotioB  dan  drastiques.  —  Huile    de    oroton,  jalap,  colaquiile. 

Il  administre  A  un  obien  50  centigrammes  de  l'une  de  ces  subslucK. 
aacriOe  t'animai  au  bout  de  deux  heures  et  recueille  le  liquide  conlean  du; 
rinlestin.  En  général  il  (rouve  150"  grammes  d'une  humeur  alcaline,  ilbnmi- 
neuse,  contenant  des  globules  blancs. 

Que  se  pasee-t-il  du  c6tû  do  l'intestin  pendant  l'effet  des  drastiques?  ComiMii 
comprendre  l'action  de  ces  purgatifs  ? 

M.  Leven  distingue  dans  l'action  purgative  deux  périodes  : 

a)  Pendant  les  deux  premiëros  heures,  la  muqueuse  du  tube  digestif  est  1m( 
à  fait  pâle,  l'intestin  est  froid  et  agité  de  mouvemenls  pèristaltiques  eommi 
convulsifs  ;  ses  vaisseaux  sont  rétrécis. 

b)  An  bout  de  deux  beures  environ,  les  vaiiiseaux  se  dilalonl,  l'intmii 
devient  rouge,  les  contractions  pèristaltiques  ont  diminué. 

Quelle  est  l'explication  de  ces  phénomènes?  Pour  M.  Leven  elle  est  simple 
les  drastiques  ont  sur  la  muqueuse  une  action  irritante  primitive  :  d'oûDailniK 
impression  nerveuse  qui  se  transmet  aux  nerfs  vas9-moleurs:  il  en  résolu 
la  diminution  do  calibre  des  vaisseaux  ot  puis  ensuite  k  paralysie  de  i^^ 
vaisseuux. 

Quand  la  dose  du  drastique  est  forte,  l'action  sur  la  muqueuse  est  plDsviolenti. 
et  l'on  peut  voir  des  ulcérations. 

Contrairement  à  l'opluion  soutenue  généralement,  M.  Leven  affirme  que  ^ 
drastiques  agissent  sur  l'intestin  grêle  tout  autant  que  sur  le  gros  intesfiii.  1 
résume,  d'un  mot,  cette  action  en  disant  qu'ils  proJuisenI  une  saignée  sértox 
sur  l'intcslin. 

i' Mode  d'action  des  purijolifssaUiis. — Si  l'on  administre  à  un  chien  30  p"^ 
mes  de  sulfate  de  magnésie,  on  peut  recueillir  dans  l'intestiu  de  cet iiiiiii"'' 
sacrifié  au  bout  do  deux  heures,  250  grammes  de  suc  intestinal  alcalia,  reotei- 
mant  de  fortes  proportions  de  chlorure  de  sodium.  On  ne  constate  d'ailleni* 
aucun  mouvement  musculaire  et  pas  trace  d'irritation  vasoulaire. 

Quelle  explication  peut-on  donner  de  l'aclion  des  purgatifs  salins  ?l.esthw- 
ries  ne  manquent  pas.  M.  Leven  étudiant  les  principales,  celtes  de  Thir;,  k 
Vulpian,  de  Poiseulle,  se  rattache  à  cette  dernière. 

Il  ne  peut  admettre,  en  effet,  avec  Thiry.  que  l'hypoi-crinie  intestinale  résolf 
lie  l'exagération  des  mouvements  de  l'intestin,  puisqu'il  a  vu  cet  organe,  cli« 
les  chiens  qu'il  purgeait,  dans  un  reposrelatif;  d'autre  part  il  ue  croit  pfe 
avec  M.  Vulpinn,  que  les  purgatifs  salins  déterminent  un  cataiThe  de  l'inlesti». 
car  il    n'a  trouvé   dons  le    liquide  intestinal  excrété  aucun   indice  de  >''- 

La  théorie  de  Poiseulle,  au  contraire,  celle  de  l'osmose,  le  satisfait  di'in- 
tage. 


v^itHM^ie 


ItSWE  DBS  SOCIETES.  947 

En  définitive,  que  l'on  doaue  un  drastique  ou  bien  un  purgatif  sdijn,  on  ofatie»it 
UQ  liquide  qui  n'est  pas  le  suoinlestiBtl,car  il  osl  alcalin,  tandis  que  celui-ci 
est  neutre  ou  acide. 

M.  Cl.  Bernard  reprocha  à  M.  Levés  de  tirer  de  ses  expériences  des  oonsé' 
quencee  beaucoup  trop  généralisées. 

Le  suc  inlestiaal  peut  p allaitement  âtre  aioalin,  c'est  ce  qu'on  observe  oheE 
les  herbivores.  En  géuâral,  la  réaction  des  urines  doDue  la  réaction  de  oetle 
humeur.  Ainsi  il  es!  alcalin   chez    les   herbivoree  et  ai^ide  ches   les  cami- 

La  digeslion  des  substances  alimentaires,  ajoute  l'éuainent  physiologiste,  se 
fait  dans  un  milieu  à  réaction  coustunto,  et  non  pas  lontAI  acide,  tantôt  neutre, 
ainsi  que  l'indique  M.  Leven. 

L'auteur  de  la  communication  que  nous  venons  d'analyser  nous  paraît  avoir 
beaucoup  trop  eimpliné  l'action  des  purgatifs,  en  ne  tenant  compte  que  de  leur 
action  topique  sur  U  muqueuse  inteslinale.  Sans  parler  de  lonrs  effels  chola- 
gogues,  poifailemenl  démontrés (V.  t/ourns/ t/e  Ihémpcutiqae  1818,  p.  060-70^), 
auxquels  M.  I.even  ne  paraît  guère  songer,  il  y  a  lieu  défaire  intervenir  encore 
leur  action  secondaire  sur  l'intestin  après  absorption,  en  faveur  de  laquelle 
plaident  tes  expériences  de  Lauder  Brunton  (V.  Joarnalde  lhcrapeuliqae,lSli, 
p.  707).' 

Il  ne  nous  semble  pas,  en  somme,  que  les  éludes  expérimentales  de  M.  LevSn 
aient  beaucoup  éclairé  cette  question  fort  complexe  de  l'action  des  purgatifs. 
Kn  avançant  que  les  drastiques  produiseut  une  saignée  séreuse  à  la  surface 
de  l'intestin  et  les  sels  neutres  une  exsudation,  M.  J«von  n'a  énoncé  qu'un  fait 
banal.  A.  K.  L. 

SmMM  4e  iMMpeaUqae. 

Séance  da  H   novembre  1877.  —  Prcpriélés   («xI^bcs  des  scMcaecs 

de  rielM.  —  l^es  propriétés  drastiques  de  la  graine  de  ricin  sont  connues 
depuis  l'antiquité  et  dôcriles  dans  tous  les  traités  de  Ihérapeulique.  Toutefois 
les  auteurs,  d'accord  sur  le  fait  de  la  toxicité  de  cette  graine,  ne  le  sont  plus 
quand  il  s'agit  de  localiser  dana  les  diverses  parties  de  celle-ci  le  principe 
drastique  oléo-résineux.  Les  uns  le  placent  dans  l'embryon,  d'autres  dans  les 
cotylédons.  Suivant  M.  A'.  Guéneaado  Mass-y,  ces  derniers  pourraieuthien  avoir 
raison,  car  avec  M.  Thénard  il  a  vu  que  les  embryons  de  ricin  sont  ijiactifs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  semence  de  rioin  en  nature  paraît  devoir  être  exclue  de 
la  thérapeutique,  en  raison  de  la  violence  inouïe  de  ses  propriétés  émélo- 
cathartiques. 

M.  C.  Paul  a  noté  un  état  cholériforme  des  plus  graves  chez  un  sujet  qui 
avait  ingéré  13  graines,  et  M.  Moutard-Martin  a  observé  des  accidents  auB< 
logues  chez  un  de  ses  malades  auquel  il  avait  proscrit,  â  litre  de  purgatif, 
doux  et  agréable,  une  émulsion  de  six  semences.  C'était  assurément  une  dose 
trop  forte.  Cazin,  en  effet,  qui  a  souvent  fait  prendre  une  émulsion  de  se- 
mences, de  50  à  60  centigrammes,  n'a  jamais  déterminé  d'accidents  cl  a  tou- 
jours réussi  à  purger  doucement  ses  malades,  C'esf,  suivant  lui,  une  prépa- 
ration très-agréable  à  ingérer. 

Lavasellae  «•■ne  cxelpICBl  «Ici  p»wMi«4e».  —  I<a  vaseline  est  un 
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produit  complexe  que  I'od  trouve  comme  résidu  dans  la  préparation  de  la  pa- 
rafflne,  et  formé  d'un  mélange  de  divers  liydrocarbures.  C'est  un  cor|>s  très- 
onctueux,  assez  usité  en  Amérique  et  en  Angleterre,  sous  le  nom  d'oiignenl  it 
pétrole,  pour  graisser  Iob  instruments  de  chirurgie.  En  France,  on  s'tt 
sert  assez  couramment,  aujourd'hui,  dans  l'induslrie  de  la  parTumerie  poor 
préparer  les  pommades  de  toilette.  I^es  principales  qualités  qui  recommandeoi 
la  vaseline  aux  parfumeurs,  aussi  bien  du  reste  qu'aux  médecins,  sont  de  et 
subir  aucune  altération,  d'être  d'une  remarquable  oncinosîtc,  de  coûter  isseï 
bon  marché  (8  francs  le  kilogramme  environ]  et  de  n'avoir  aucoue  action  irri- 
lante. 

Telle  est  la  substance  quoM.  Galezowski  propose  comme  excipient  des  poa- 
mades  ophthalmiqnes.  Les  principes  médicamenteux  s'y  incorporent  fadk- 
ment  et  ns  subissent  pas,  comme  dans  les  pommades  ordinaires,  d'altéralim- 

La  vaseline  n'est  malheureusement  pas  miscible  à  l'ean  ou  aux  corps  gns. 
ce  qui  restreint  te  nombre  de  ses  applioalions  pharmaco- médicales. 

Emploi   du   vin  créosalé  dans  la  pUlhisIe  piilaiMiakIre.  —  Le  vis 

créosote  est  ai^ourd'hui  très-employé  dans  cette  redoutable  maladie,  et  les  w- 
decins  le  prescrivent  de  plus  en  plus.  Faut-il  fonder  un  grand  espoir  sur  f-ts 
vertus  curativea?  Telle  est  la  question  à  l'ordre  du  jour,  et  que  ne  manque- 
ront pas  d'élucider  les  recherches  entreprises,  sur  une  échelle  qui  peut  èlre 
malheureusement  très-étendue,  par  un  grand  nombre  de  médecins  en  France. 
M.  Beaumetz  lui  reconnaît  surtout  comme  propriété  capitale  celle  de  moiii- 
lior  facilement  l'expectorotion,  de  la  diminuer  considérablement. 

De  i'caiplal  d«  camphre  pliënl^né  dans  le  IrailcmcBl  de  In  dipli- 
Ihérle.  —  Nous  avons  rendu  compte  Vannée  dernière,  k  cette  place 
{W  Joarnai  do  thérapeutique,  187S,  p.  508),  des  résullets  obtenus  par  M.  le 
D'  Soûlez,  de  l'emploi  du  camphre  phéniqué  comme  topique  dons  les  panse- 
monts  dés  plaies.  Cette  môme  préparation  vient  de  donner  &  notre  confrère 
des  résultais  non  moins  encourageants  contre  les  plaques  diph Ibériques. 

Rappelons  la  manière  d'obtenir  le  camphre  phéniqué.  Dans  une  sololiai 
alcoolique  d'acide  pbénique  orislallisè. 

Acide  phéniqué 9  grammes. 

Alcool 1        — 

on  incorpore  par  portions  successives  25  grammes  de  camphre  en  poudre.  iA 
solution  se  fait  rapidement,  et  l'on  obtient  un  liquide  huileux,  limpide,  jnune. 
ayant  une  faiblo  odeur  de  camphre  ,  sotuble  en  toutes  propoiiions  dans 
l'alcool,  l'élher  et  l'huile  d'amandes  douces,  et  non  caustique. 

Tel  est  le  topique  qu'emploie  M.  Soûlez  contre  les  fausses  membranes  de 
ladiphthérie,  8oitpur,sait  mélangé  à  son  poids  d'huile  d'amandes  donces. 

Jusqu'ici  il  en  a  fait  usage  surtout  dans  les  cas  de  diphlhérite  où  la  fausse 
membrane  constitue  le  phénomène  initial,  dans  le  but  de  couper  court  à  1* 
propagation  locale  et  d'empêcher  l'intoxicalion  ultérieure  de  l'organiiime. 
.  Au  contact  du  camphre  phéniqué,  la  pseudo- membrane  perd  de  sa  vitalik', 
80  flétrit,  et  disparaît,  laissant  à  sa  place  une  ulcération  simple,  qui  ne  larde 
pas  à  se  couvrir  d'une  couche  d'épiihélium. 

M.  Soûlez  n'a  pas  la  prétention  de  donner  un  remède  conli-e  la  dipbthcrile. 
il  se  borne  simplEment  à  combatUc  à  l'aide  du  camphre  phéniqué  la  mantf  sIj- 
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tion  capilale  de  celle  maladie,  la  fausse  momljrane.  Il  nous  parait  Burloul  coa- 
si'lérer  ce  (opique  comme  un  adjuvant  dune  un  Iraitement  de  la  diphlhérie. 

Qaand  il  s'agit  d'une  angine  couenncuse,  il  touche  les  fausses  membraaes 
de  lu  ^rgo  toutes  les  deux  heures  avec  le  camphre  phéniqué  pur  ;  et  dans  le 
cas  de  fausse  membrane  cutanée,  il  revêt  la  plaie  d'ouate  imbibée  d'un  mélange 
à  parties  égales  d'huile  d'amandes  douces  et  de  camphre  phéniqué. 

Il  rapporte  4  observations  d'angine  couenneuse  trailée  avec  succès  par  ce  to- 
pique. t^B  faite  sont  intéressants  et  encouragent  les  essais  dans  la  voie  tracée 
par  M.  Soûlez. 

Sar  Ic8  inJeell«M8  haoi -en langea  de  ehloroforme.  —  Le  Journal  de 
thérapeutique  a  rapporté,  il  y  a  déjà  deux  ans  (v.  1.  II,  p.  36),  quelques  obser- 
vations de  Iraitement  de  la  névralgie  faciale  par  les  injections  sous-cutanées 
profondes  de  chloroforme.  Celte  méthode,  qui  est  efficace,  imaginée  en  Amé- 
rique,  n'avait  pas,  que  je  sache,  été  expérimentée  en  France;  il  faut  donc  sa- 
voir gré  à  M.  Ernest  Besnier  do  l'avoir  découverlo  à  nouveau,  de  nous  avoir 
montré  sa  valeur  et  ses  avanlages,  et  aussi  d'avoir  étendu  ses  applications. 

Pour  ce  distingué  médecin,  l'injection  sous-cutanée  de  chloroforme  possède 
une  aclion  anesth es iq ne  locale,  applicable  non-aeulement  aux  névralgies,  mais 
encore  l'i  toutes  les  douleurs  justiciables  de  l'injection  sous-cutanée  de  mor- 
phine. Elle  peut  même  remplacer  avantageusement  ces  dernières,  puisqu'elle 
n'a  qu'un  effet  purement  local  et  ne  donne  pas  lieu,  comme  l'injection  de  mor- 
phine, Il  des  effets  diffusés  plus  ou  moins  désagréables. 

'  On  peut,  dit  M.  Besnier,  en  opérant  selon  des  règles  précises,  injecter 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  chloroforme  pur,  sans  produire  ni  ac- 
cident local,  ni  douleur  vive,  ni  phénomène  physiologique  appréciable,  et  ob- 
tenir par  ce  moyen  ce  que  l'on  obtient  des  injections  communes  de  morphine, 
sans  que  le  malade  soit  exposé  à  aucun  des  inconvéniante  ni  des  dangersdu 
morphinisme  aigu  ou  chronique,  t 

Voilil  de  puissantes  recommandations,  qui  ne  vont  pas  manquer  de  provo- 
quer une  large  expérimentation  du  procédé  que  M.  Besnier  a  fait  un  peu  sien 
par  la  généralisation  qu'il  a  donnée  à  la  méthode  américaine.  Il  l'emploie  en 
effet  >  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  a  lieu  de  calmer  une  douleur  lo- 
cale, quelle  qu'en  soit  la  natore,  quel  qu'en  soit-  le  siège.  » 

Pour  pratiquer  en  toute  sécurité  l'injection  hypodermique  de  chloroforme,  il 
est  nécessaire  de  suivre  à  la  lettre  les  iustructions  recommandées  généralement 
pour  les  injections  sous-cutanées  des  alcaloïdes,  et  dont  la  pratique  oublie  as- 
sez souvent  le  détail.  On  commencera  donc  par  enfoncer  âeuie  la  canule-ai- 
guille à  travers  la  peau,  et  on  S'assurera  qu'on  n'est  pas  dans  une  veine  par  ce 
fuit  caractéristique  qu'il  no  s'écoula  pas  de  sang.  En  même  temps  od  fera  en 
sorte  de  pousser  la  pointe  de  la  canule  au  centre  même  de  la  couche  cellulo- 
odipeuBo  sous-cutanée  que  M,  Itcsnîer  appelle  V hypodorme.  Cette  coaehe  a 
l'avanlage  d'être  insensible  et  d'être  douée  d'une  faonilé  d'absorption  considé- 
rable. L'opérateur  reconnaît  qu'il  est  bien  dans  l'hypodercne  par  la  mobilité 
.     Irès-grande  de  la  canule  quand  il  la  manîo  à  la  main. 

1^  premier  temps  accompli,  on  adapte  la  seringue  â  la  canulo  et  l'on  pousse 
l'injection. 

Les  doses  de  chloroforme  sont  d'une  seringue  entière  ou  d'une  demi-se- 
ringue. 
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i.es  malailea  n'éprouvent  qu'une  douleur  insigniBaQle  au  moment  deriijK- 
lion  el,  peu   apriîa,  une  disparition  complàte  de  la  douleur. 

EnOn,  noua  le  répétons,  lorsque  le  chloroforme  est  bien  pur,  l'injection,  U- 
avec  tes  précauliona  indiquées  ci-dessus,  ne  donne  lieu  à  auean  aecidem  hn'.. 

A.  E.  [,. 


Société  éB  MMcelae  puUl^ine  et  é'hjglém^  ppafessl^ndle. 

De  l'IseleneMl  4c8  ■aaUdes.  —  Le  docteur  Vidal  revient  sur  celle  lc:- 

niàre  question,  traitée  dans  la  dernière  séance  par  le  D'  T^borde.  Ijt- 
sant  de  cùté  les  liôpitaux  d'eufanls,  à  l'étude  desquels  le  précédent  oratm 
s'est  limité,  il  montre  que  pailout  l'isolement  de  toutes  les  maladies  mdIi- 
gieuses  est  un  fait  accompli  partout,  sauf  en  France.  Il  y  a  longtemps  qne  cfltc 
obligation  a  été  reconnue,  car  Moïse  prescrivail  que  tous  los  Hébreux  uislida 
fussent  transportés  hors  du  camp.  Sans  remonter  si  loin,  et  sans  aller  loin  ife 
chez  nous,  on  voit  Tenon,  dans  ses  mémoires  à  l'Académie  des  scient 
demander,  mais  en  vain,  la  crénlion  d'un  hûpilal  spécial  pour  les  iiula<li^ 
contagieuses.  Tenon  voulait  môme  que.  pour  chaque  section  offeclée  s  tite 
maladie  contagieuse,  il  y  eut  un  personnel  spécial  de  buanderie,  île  «li- 
sine,  elc 

Tel  était  le  manque  de  précoulions  au  siècle  dernier,  qu'on  dut  saluer  comnif 
un  progrès  réel  l'ordonnance  royale  qui  prescrivait  d'isoler  tous  les  varioleui 
en  les  réunissant  A  la  salle  Rainf -François  de  l'HAIel-Dieu,  ait  ils  ne  senini 
plus  4,  5,  6,  dans  le  mûme  lit. 

On  se  relflcha  bien  vile  de  ce  qti'il  y  avait  de  sage  dans  la  première  p»riif 
de  cette  mesure,  et  ce  n'est  qu'en  1815  qu'on  se  remit  à  isoler  les  varioleai. 

A  toutes  les  demandes  qui  avaient  été  faites,  l'ad m hiist ration  répondait  tou- 
jours qu'il  y  aurait  danger  pour  les  variolaut  à  iea  réunir  dans  un  nW 
lieu.  Or  la  mortalité  est  moindre  au  contraire  dans  ces  conditions,  parce  qn'ca 
peut  olops  employer  des  mesures  générales  de  ventilation  dont  les  variolwi 
se  trouvent  particulièrement  bien. 

Ce  n'est  qu'en  1810  qu'on  a  recommeni^iï  à  îsolei*  les  varîoleux,  chei  niw* 
Depuis  longtemps,  répète  M.  Vidal,  l'étranger  e  adopté  les  préceptes  faniiaB 
p^r  Tenon  :  salles  petites,  bien  isolées,  alor^  qu'en  France  TadmiDistn- 
trou  prescrira  autour  du  fit  du  vorioleirï  l'usage  d'un  paravent. 

Une  des  raisons  qui  entretenait  l'administration  dans  la  routine,  c'éliil  l> 
question  d'économie  r On  oubliait  que  la  pfemière  économie  ronsisle  à  nfl  pis 
laisser  multiplier  les  malades  qu'il  faut  ensuite  Soigner-  Chaque  aanée,  di' 
M.  Vidal,  HrO  varioles  sont  contractées  dans  les  hùpitaux,  par  les  malades  qw' 
y  sont  en  traitement  ;  on  peut  penser  qu'un  nombre  égal  est  contracté  pW  I» 
visiteurs.  Qu'on  fasse  le  môme  calcul  pour  les  rougeoles  et  pour  les  sW**- 
tino9,  qu'on  compte  les  journées  de  malades  que  ce  total  représente,  d  il 
est  aise  devoir  r[ne l'économie  consiste  à  isoler. 

M.  Vidal  montre  les  convalescents  do  la  variole  transportés  au  VésineldM' 
des  vagons  qui,  une  fois  que  les  malades  sont  descendus, offrent  i  toni  toP 
geur  leurs  places  vides,  cl  les  chances  de  contracter  la  maladie. 

M<  Vidal  pense  que  dans  cet  étal  de  choses,  il  en  font  appeler  lu  minis'^ 
de  l'intérieur: 
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1°  Lui  Jemnniler  qn'uD  arrâlé  impose  aux  adminiBlrationsl'obligalion  d'isoler 
le^  malades  atteints  d'orfcclions  contagieuses. 

2°  Adresser  des  pétillons  dans  ce  sens,  nu  Sénat,  à  la  Chambre  et  au  conseil 
municipal  de  Paris,  qui  vole  des  subsides  et  a  le  droit  d'imposer  â  l'admiais- 
(ralion  des  hôpitaux  un  cahier  des  chargi's. 

tA.  Leroy  de  Méricourtdéc\an  que  rieolement  des  maladies  contagieuses  exisie 
depuis  30  ans  dans  la  marine.  Tout  en  reconnaissanllajustessedes demandes 
formulées  par  M.  Vidal  l'orateur  croit  qu'il  serait  bon  de  soumeUre  à  l'adminis- 
tration autre  clioee  que  la  question  de  pi'incipo.  I/adminisIralion  demandera 
en  effet  aux  médecins  quelles  sont  les  affeclions  contagieuses;  et  alors  oùs'ar- 
rètera-l-on?  la  variole,  la  scarlatine,  la  lièvre  typhoïde  ligureront  inoonles- 
tablemenl  sur  lalisie;  la  diphthérie  également,  mais  l'érysip^le,  la  coquelu- 
che... etc. 

M.  Vidal  répond  qu'à  l'hApital  de  Péterabourg  il  y  a  dos  sections  séparées 
pour  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  diphthérie.  Ces  qunlro  sections  ont 
chacune  leur  escalier,  leurpersonnci,  leur  linge,  etc. 

M.  Colin  pense  qu'en  effet  il  ne  suffit  pas  d'isoler,  il  faut  que  l'iaolemenl  soit 
réel,  complet,  absolu, et  s'étende  à  tout  le  personnel.  Il  pense  que  pour  les 
varioleux  notamment,  qui  craignent  si  peu  l' aération,  les  baraques  qui  coûtent 
pe-j  cl  qu'on  brûle  quand  on  veut  seraient  excellentes  pour  une  adminisiralion 
qui.  comme  celle  de  l'Asaislance  publique,  possède  des  terrains  où  elle  les 
pourrait  élablir.  A.  B. 
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I.  — Do  traiteaicnt  4e  l'«MhrHe  ehrAnlvae  loc»lls<e  à  Atx- 
l«s-B»ins,  par  M.  Paul  EuimB.  —  Thèse  de  Paris,  n"  S65,  4ErT7. 

Thèse  un  peu  sommaire,  conçue  cependant  dans  un  bon  esprit,  pnisqnn 
l'auteur  s'y  élève  contre  la  routine.  M.  Eloire  annonce  que  beaucoup  de 
monoarlhrites  se  trouveraient  mleuxà  Aix,  si  on  n'y  prenait  pus  de  bains 
et  si  l'on  se  contentait  de  l'eau  â  l'intûrtear,  des  douches  et  du  massage.  A 
coup  sûr  c'est  là  une  proposition  qui  n'a  rien  de  subversif  et  qui  ne'  sur- 
prendra personne,  encore  élait-il  bon  de  le  dire  ;  tout  démontré  que  cela 
paraisse,  les  thèses  sont  généralement  des  apologies.  Il  ne  faut  pas  se 
plaindre  de  voir  un  jeune  médecin  aborder  de  front  la  critique. 

Ceci  dit,  le  compte  rendu  sera  facile  è  faire,  et  l'on  pressent  tout  ce  que 
l'auteur  peut  reprocher,  parfois  avec  raison,  a  des  bains  chauds  et  sulfu- 
roux  prolongés,  qui,  sous  le  prétexte  âe  pounspc,  changent  une  mono- 
tlirito   apyréliquc  en  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  A  ces  maladea-là, 


9&3  JOURMAL  DE  TIIER  VPEUTIQUE. 

M.  Eloire  Tera  bien  de  défendre  les  bains,  mais  celte  proscription  n'es)  p*^ 
sans  doute  exclusive: 

H.  —  De  1»  niédleRti»!!  réfricéranle  d»n«  l«  tcalteMiemt  êm 
rhumRtlBin»  e^rébr»!  hypcrprrétiqve.par  M.  Henri  Missci, 

Thèse  de  Paris,  n"  253,  1817. 

Bien  que  le  sujet  ait  été  souvent  traité  dans  ces  derniers  temps,  il  n'e^J 
pas  ssns  intérêt  de  parcourir  celte  thèse,  dont  l'auteur  a  puisé  les  dc::- 
nées  sinon  à  toutes,  au  moins  à  la  plupart  des  sources  les  plus  réceates. 

L'auteur  insiste  avec  raison,  et  plus  qu'on  ne  l'a  Tait  dans  ces  temps 
derniers,  sur  Is  distinction  qu'il  importe  d'établir  entre  les  diverses  fonoes 
cérébrales  du  rhumatisme. 

Avec  le  professeur  Gubler,  il  distingue  le  délire  simple,  la  méningite,  h 
céphalalgie  congestive  el  l'apoplexie  rhumatismale. 

Il  est  bien  évident  que  c'est  là  un  diagnostic  à  faire  avant  de  se  dédâ<;f 
à  employer  le  traitement. 

La  méningite  et  l'apoplexie  n'ont  rien  à  attendre  de  l'eau  froide.  H  inâiU 
notamment  sur  la  brusque  apparition  do  l'hyperthermie. 

Ceci  établi,  il  s'étend  sur  le  mode  d'emploi  de  la  balnéation,  el  ce  sont  U 
des  points  importants  qu'il  me  semble  utile  de  résumer  ici  : 

On  sait  que  le  D^_Fok  préfère  les  bains  à  température  décroissante  ain 
bains  froids  d'emblée.  On  met  le  malade  dans  un  bain  de  31*  à  3G*  qn'oi 
refroidit  jusqu'à  22'  ou  20". 

En  France,  M.  Maurice  Ueynaud  plongea  son  malade  d'emblée  dans  oc 
bain  à  iB";  M.  Féréol,  dans  un  bain  à  22°;  M,  Blachez  commence  pi." 
25"  ou  23"  pour  descendre  à  22»  ou  20°. 

Toutes  les  fois  que  la  température  du  malade  s'est  abaissée  au  chilTre 
de  39",  il  est  inutile  et  même  dangereux  de  poursuivre  la  réfrigération. 

A  quel  moment  faut-il  commencer?  Wil&on  Fox  attend  que  la  tempéra- 
ture ail  atteint  40",7.  *  Je  ne  me  rappelle  pas,  dit-il,  avoir  obtenu  une  gué- 
rison  après  41*,  et  les  cas  qui  se  terminent  heureusement  atteignent  rare- 
ment cette  température.  •  L'auteur,  d'après  ses  observations,  conseilled^ 
commencer  à  40°. 

L'auteur,  en  réunissant  aux  cas  publiés  en  Angleterre  par  Wilson  Fox 
et  ses  imitateurs  ceux  des  médecins  français,  an-ive  au  chiffre  de  l"ï. 
Dans  tous  ces  cas,  on  euE  recours  aux  bains  froids:  il  y  eut  ISguérisoosel     | 
3  morts,  et  encore  dans  un  do  ces  2  cas  malheureux,  le  traitement  a  été 
suivi  incomplètement. 

L'auteur  termine  donc  sa  DièRe  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Faire  table  rase  de  tout  préjugé  en  présence  des  résultats  suivants  r 
,  15  succès  sur  17  cas; 

2»  Réserver  l'application  de  la  méthode  réfrigérante  aux  cas  de  rhann- 
tisme  cérébral  avec  hyperpyrexie; 
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3"  Intervenir  lorsqu'il  y  S  du  délire  et  lorsque  la  tempéralure  excède 
39°  ou  iO°,  sans  tenir  compte  des  complications  cardiaques  ou  pulmo- 
naires; 

4°  Administrer  les  bains  â  une  température  oscillant  entre  20°  et  S5°.  En 
varier  la  durOe  et  le  nombre  suivant  les  cas. 

6°  Préférer  peut-être  les  bains  à  une  tempéralure  décroissante. 

III.  -  -  Des  iiiJecCloRii  «le  cklor»!  dnns  l'empyèMie,  par  M.  Al- 
phonse-Pierre Massola.  [Thèse  de  Paris,  n'  335,  1877. 

L'auteur  a  pris  pour  point  de  départ  de  son  travail  les  expériences  du 
MM.  Oujardin-Beaumetz  et  Hirne  sur  tes  propriétés  antiputrides  eî  anli- 
fermcntescibles  du  chloml. 

11  rappelle  les  excellents  résultats  obtenus  par  M.  Dujardia-Beaumetz, 
dans  le  traitement  des  plaies  gangreneuses,  des  escharee,  du  lupus  scro- 
ruleu.\.  Le  premier,  M.  Beaumetz  eut  l'idée  d'employer  le  chloral  en  injec- 
tions au  100°  dans  les  cavités  normales  et  pathologiques,  dans  les 
kystes  hydaliques,  dans  les  pleurésies  purulentes. 

11  a  été  ensuite  employé  dans  l'empyème  par  M.  Martineau,  qui  a  com- 
muniqué 4  cas  de  guérison  par  cette  méthode. 

Mais  M  Martineau  associait  au  chloraU'alcoolé  d'essence  d'eucalyptus,  à 
la  dose  de  50  grammes  pour  1000  grammes  de  la  solution  de  chloral. 

Malgré  ladoseénormc  que  l'on  injecte  dans  la  cavité  pleurale  (40  grammes 
de  chloral  pour  1000  d'eau),  aucun  phénomène  de  narcotisme  ne  se  produit, 
bien  qu'on  laisse  souvent  une  certaine  quantité  de  liquide  dans  la  plaie. 

Les  injections  doivent  se  faire  de  la  manière  suivante  :  la  première  in- 
jection ne  doit  pas  contenir  plus  de  1  gramme  de  chloral  pour  100  gram- 
mes d'eau  ;  on  va  ensuite  en  augmentant  la  dose,  et  on  peut  la  porter  à 
50  grammes  pour  100  grammes  d'eau,  comme  l'a  fait  M.  Willemin. 

11  ne  faudrait  pourtant  pas  dépasser  ce  chilTre. 

Le  chloral  présente  certains  avantages  sur  la  teinture  d'iode.  L'iode  al- 
tère les  tubes  en  caoutchouc  ;  leurs  parois  subissent  une  altération  telle 
(ju'ils  se  rompent  dans  la  cavité  pleurale  lorsqu'on  veut  les  retirer.  Il  a 
en  outre  l'inconvénient  de  provoquer  de  l'iodisme. 

L'auteur  pense  que  le  chloral  est  appelé  à  remplacer  complètement 
l'iode  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  purulente. 

A.  BORDIEH. 
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Ue  l«  dgwé  4mmt  le  IralleHeBl  4e  l'alléHaUeH  Mentale,  par  le 

0'  Kilohon,  médecm  dcI'Élat  de  New-York.  —  !>' auteur  a  employa  ce  médica- 
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me&t:  pandant  18  iB«is.  Il  &  employé  le  »ae  de  eigufi  éa  préparation  «ii^at 
<Raia80ii,  Hitcheaet  C>]et  l' extrait  fluide  (Squibb,  de  New- York).  La  éwt^ 
suc  a  été  de  4-30  grammes,  la  dose  d'extrait,  de  1-4  grammes  ;  il  a  cosetale  Lj 
dinûnutioade  la  tempérdiure  et  du  pouls,  sans  cbangemont  de  la  respint»!!: 
l'effet  principal  est  le  relâchement  du  système  musculaire,  liicatnt  satti  !• 
repos  et  de  soramoil,  mais  aucune  action  hypnotique  directe  sur  le  cerrot 
Le  B'  Ecchcverria  Ta  également  employée  dans  Tépilcpsie  ;  il  a  vu  Is  dob- 
bre  des  accès  diminuer,  mois  n'a  pas  observé  de  guérisoD. 

Chez  les  agités,  déos  1«  MtOM  et  la  wéla«coU«  aigoë,  la  «iguS  aana  ci 
sommeil  répanteur,  {Aanalea  atédico-paftshologiqaes,  septembre  18Ti.) 

L'HMge  el  mvdei*  d'cMpInl  et»  méÀ»UI%,  par  P.-H.  Stokoe.  —  Sonsc. 
terme  do  séctaUr,  l'auteur  comprend  les  principaux  agents  de  la  matière  ib6li- 
caTe  cnpnbles  de  calmer  une  douleur,  un  trouble  fonctïonuel,  et  il  étudia  leur 
mode  d'administration  aous  diverses  conditions  de  maladie,  d'âge,  de  iai 
el  de  coBstitation  ;  sujet  intéressanl  entre  tons,  mais  fort  long  et  snr  ïtf.f\ 
bie»  eatsadu,  il  se  borne  i  des  cansidénitiwM  ^nérales. 

(JcMRd  il  s'agit  de  donner  on  calmant,  l'Age  a  nue  importance  capitale.  lx>- 
qu'à  1  ans,  les  opîaoés  sont  contre>4n<K<fDés,  dit-Il,  en  raison  de  learpoiauia 
et  de  leurs  effets  accumulatifs. 

La  modeeine  infantile,  qui  dispose  do  bromnre  de  potassium  et  de  la  ci^ 
pour  combattre  les  accidents  de  la  dentition,  da  diloroforme  ponr  calmer  :(i 
crises  coavniBÎvâs,  dn  chibral  eoatra  lae  désordms  on  l'inaoronie  pi't^oamii' 
de  l'acomt  oontre  les  inflammaUeas,  les  fièvres,  les  étota  fébriles  en  géaên]. 
de  la  belladone  et  de  la  jusquiama  contre  bon  nombre  de  désordres  TiscéraDi 
avec  douleurs  obstinées,  et  enfin  de  la  combinaison  de  ces  médicaments  esLt 
eux  ou  avec  d'autres  contre  la  toux  et  les  douleurs  si  varices  de  la  uôvral^'i.'. 
de  la  myalgie  ou  du  rhumatisme,  sans  parler  des  applications  scdativi.'s  ex- 
terne s  dont  bon  nombre  sont  très-puissantes  :  la  médecine  inTantile  donc  c? 
suffîsammcnt  pourvue  et  n'a  pas  à  craindre  de  rester  désarmée. 

Si  l'opium  paraît  indiqué  à  un  sujet  qui  atteint  ou  dépasse  la  seconde  eof»M:. 
il  est  bon  de  le  combiner  avec  le  chloral  et  l'esprit  de  chlorofarme  :  l'apia:: 
préJominant  lorsque  la  douleur  est  violente,  le  chloral  quand  il  y  a  agilalioi- 
l'esprit  de  eliloroforme  quand  il  y  a  surtout  spasme.  I«a  doses  de  chaeau  i: 
ces  agents  n'anront  pas  besoin  d'être  fortes,  car  ils  ae  ranCorocot  mnloellaBrai 
en  s'asaoeiant. 

Si  l'on  ajoute  à  uue  pareille  mixim-a  da  10  *  SO  gouUaa  da  laintnro  de  k»- 
cbich,  soporifique  parfaitement  puissant,  on  aura  un  mnède  exeefleat,  sus 
action  fâcbeuse  sur  le  système  respiratoire,  pour  tes  atijeia  dont  le  cteurrsl 
affaibli  par  l'dge  ou  par  une  maladie  épuisante. 

Celte  combinaison  réussit  à  morvoîlle  dans  tous  les  cas  où  l'opium  est  in.'i- 
qué  à  titre  de  calmant  et  de  soporïllque. 

Mais  si  l'opium  et  ses  dérivés  sont  mal  supportés  dans  le  jeuce  ige,  *" 
revanche  la  cigué,  la  belladone,  la  jusquiamo  sont  Irien  toUrAes  par  les  eofaD's- 
Le  suc  do  cigué  surlout  jieut  éiro  pris  impunément  par  aux  à  haute  dose;  au 
CDD  traire,  il  est  mal  supporté  par  lo  vieillard  :  aussi  faut-il  débuter  par  n^^ 
dnt^hm»  (1*^,11)  doitx  ou  trois  fo)4  pai*  >sur.  On  {lout  miypKTiMr  qns  It  toit- 
ronoe  si  manifeste  qu'ont  les  cofouts  pour  la  eigod,  la  belladoae  el  bjo^ 
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quUma  roBulte  de  ca  que  leurs  reins  trèe-aclifs  éUmi«eiit  rapidement  les  alca- 
loïdes (le  ces  siibfttADMB. 

Passant  à  U  toléraoee  obez  l'adulta,  l'auteur  rappert*  une  obaet-vation  qui 
démontre  que  de  Tories  doses  de  ciguë  et  de  chloral  peuvent  élre  prises  long- 
temps sao*  inconvéniaiàt  et  mèaae  avec  bénéfice.  11  s'agit  d'uu  sujet  affecté 
d'hémiplégie  gauche,  qui  fit  usage  chaque  jour,  pendant  plus  d'un  oa,  de 
4  drachmes  d«  chtoral  (7  gr.)  et  da  1  «uca  de  suc  de  ciguS.  Ce  reoaède  lui 
pi-ocnra  toujours  du  ealme  et  du  sommeil,  A  ce  point  qu'il  ne  put  s'en  paeeer 
que  diHîoilenienl.  Son  état  s'unélioranl,  on  substitua  le  haecfaieh  au  suc  de 
ciguë,  et  il  finit  au  bout  de  â  ans  par  se  borner  à  pi-endra  iO  grains  (Sï'.IO) 
(le  cliloral  et  i  drachme  (3"=,5)  de  teinture  de  hasehich.  Il  n'eut  d'autre  désa- 
gi-émeut  du  ebloral  qu'une  éruptiou  d'urticaire  «1  da  prurigo. 

Affections  Et>*siioi>iuuEs.  —  D'une  façon  gùuéralo,  on  peut  dire  que  la  ciguii 
est  le  régulateur  des  mouvements  musculaires  troublés,  et  que,  par  suite,  elle 
est  Bui'Uiut  indiquée  dans  les  «ffections  avei^  spssme  clonique  résultant  d'une 
irrilaliou  directe  ou  réfleie  des  parties  motrices  du  syalème  nerveux  cérébro- 
spinal. On  la  donne  h  doee  eunisante  pour  développer  son  effet  paralysant  sur 
ces  centres. 

Toutelois,  (juand  le  spasme  a  une  durée  limitée,  qu'il  est  récurrent  ou  pério- 
dique, comme  dans  la  laryngite  striduleusc  ou  d'autres  désordres  convulsifs 
de  l'enfance,  dans  l'épilopsie  i  tout  Aga,  dans  l'édampsie  pwn'pérale,  il  vaut 
mieux  recourir  à  faction  sédative  de  l'inhalation  de  chloroforme,  plus  rapide, 
pJus  directe,  plus  fugace  ^t  toujours  facile  a  mettre  eu  ccuvre  alors  même  que 
le  sujet  est  inconscient. 

Quand  on  recourt  au  chloroforme,  dans  lea  affections  spesmodiques  non 
douloureuses  ou  légèrement  douloureuees,  il  but  en  donaer  peu,  de  manière 
à  éviter  la  narcose  ;  oit  sera  ecrlain,  aéaamuias,  d'obtenir  l'actiou  entière  de 
cet  aueslhéûqaa  ;  de  plua,  on  aura  la  faeuUé  4e  prolonger  sou  iuhalation,  ai 
lu  chose  eat  nécessaire,  même  pendant  plusieurs  heures.  Au  conti'oire,  quand 
il  s'agit  de  lutter  contre  des  maladies  dans  lesquelles  le  spasme  tonique  dou- 
loureux est  le  «mptéma  iH^omiaant,  eolique  uèplirétique  ou  hépatique,  de 
toute  nécf?ssité,  il  faut  pousser  très-loin  l'inhalalioa  pour  apaiser  la  douleur 
et  faire  cesser  le  spaaiM  mueulaira  dans  les  canaux. 

OssTÉniKttJE.  —  L'auteur  n'a  pas  aoté  de  bons  effets  du  chlor^for.iie  dans  la 
pratique  obstétricale  (oe  qui  h' est  guère  d'accord  avec  ce  que  nous  allons 
voir);  il  l'accuse  de  retardw  la  délivranue.  Dans  l'oeicaucbement  normal,  il 
peut  être  bon  de  l'administrer  préGisémont  avant  l'apparition  de  chaque  dou- 
leur, mais  en  quantité  assez  fsiiblfl  ^ur  mainteoir  simplement  la  parturiente 
dans  UQ  état  de  demi-cnnseienee.  O*  doit,  toutefois,  dwaner  te  «bloroforme 
saus  hésiter  vers  la  fia  du  travail,  alors  que  les  douleurs  soiU  violeates  et 
que  le  périnée  est  fortement  distendu.  Oa  peut  forcer  uu  pau  Jas  doses  et  ne 
pas  craindre  d'atteindre  un  degré  d'anoathéeie  phis  ou  moins  marquée. 

Ctiez  les  primiparaa,  quand  le  travail  est  laborieux  pour  une  raisoa  quel- 
conque, l'auteur  n'hésite  paa  à  admiaiatrer  ie  chloroforme  afin  de  souLagar 
pendaut  une  heure  au  moiaf  les  patientes.  A  dose  irès-modèi'ée,  do  lOà  1&  mi- 
nimes (0''°,59  à  0»,90),  l'aneelliésique  est  d'une  efSeacité  réelle  pendant  la  dila- 
tation du  eol,  quand  celui-ci  est  sac  et  irritable;  il  agit  aussi  bien  qu«  les 
applicatieiis  loeaiss  de  belladone  et  plus  npidemeuC 

Il  est  une  clasee  da  oos  dans  leiqucls  le  chloroferme  a  des  effets  étoonauls. 
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Par  exemple,  on  observa  parfois,  après  un  travail  long  et  pénible  qoi  ■  «s- 
doit  la  tâto  jusqu'à  la  vulve,  un  arrêt  eomulet  des  douleurs  espultrices.  Ei 
bien,  quelques  inhalations  relèveront  lea  forces  de  la  femme  et  hAteroDlnd^ 
livrance. 

Le  chloral  parait  avoir  dans  la  pariurition  une  action  presque  identiqoe  i 
celle  du  chloroforme. 

Pendant  l'accouchomenl,  l'outeur  associe  quand  il  le  peut  le  chlororonK  ei 
l'opium,  donnant  celui-ci  une  heure  avant  celui-là.  L'avantage  de  cette  mé- 
thode, c'est  de  n'exiger  que  peu  de  chloroforme  peur  obtenir  un  effet  proloii,-^, 
de  plus,  te  cœur  n'est  pas  affaibli,  car  l'opium  possède  une  véi-itable  puissisu" 
corroborante  dans  les  cas  d'épuisement  exiiessif. 

Le  D''Stokoe  rapporte  alors  une  longue  observation  destinée  d'abord  àinca- 
trer  que  le  chloroforme  est  d'une  efricacité  douteuse  dans  les  premiers  sItJM 
du  travail,  et 'dangereux  à  administrer  A  forte  dose  quand  déjà  il  a  clé  doBué 
longtemps  avec  parcimonie  ;  puis,  à  prouver  l'elticacilé  des  préparations  opia- 
cées pour  relever  les  forças  épuisées  de  l'organisme,  et  enfin  à  témoigner  ir 
\a  valeur  du  nilrite  d'amyle  comme  stimulant  temporaire  dans  le  collipsi- 
chlDi'oforniique. 

Pais  il  cite  un  autre  fait  destiné  à  faire  resscHir  l'inDueuce  favorable  de  b 
combinaison  chloral  et  bromure  de  potassium  dans  la  manie  puerpèritle.  Cest 
l'histoire  d'une  dame  qui  avait  subi  déjà  cinq  fois  les  alleintes  de  celte  reJoo- 
table  névrose  et  qui  en  tut  préservée  à  sa  6"  grossesse  aussi  longtemps  qn'elie 
flt  usage  de  ces  médicaments.  Leur  suppression  fut  suivie  de  l'invasion  brns^' 
de  la  manie. 

PïRExies.  —  Le  D'  H.  Stokoe  étudie  alors  les  effets  des  sédatifs  dans  les  pj- 
rexies,  sympathiques  ou  idiopathîques.  Rien  ne  réussit  mieux,  dit-il.  daos  k 
pneumonie,  que  les  petites  doses  répétées  d'aconit,  d'opium  et  de  belladow 
puis  une  slimulnlion  judicieuse  et  le  repos,  l^es  révulsifs  sont  d'une  efHcadIr 
douteuse,  si  ce  n'est  dans  la  période  prodromique,  car  en  accélérant  la  cireo- 
ialinn  locale  ils  no  tardent  pns  à  rendre  générale  la  stimulation  circulatoire. 
ce  qui  évidemment  ne  s'ocoorde  guère  avec  l'indication  formelle  de  reposqai 
s'impose  dons  cette  moiadie. 

Dans  le  cas  de  douleur  pleurètique  violente,  il  recommande  comme  lopiqot» 
calmants  l'eau  froide  ou  chaude  en  fomcnlalïons  avec  ou  sans  lérébeotbiof. 
et  mieux  un  liniment  composé  de  parties  égales  de  chloroforme  et  alcool,  ive^ 
de  l'opium,  que  l'on  applique  aussi  longtemps  que  la  circulation  n'est  p« 
trbublée. 

Après  avoir  esquissé  la  physiologie  pathologique  de  la  maladie,  l'anteiirir- 
rive  é  dire  que  les  indications  curatives  sont  les  suivantes.  Il  faut  s'effcr«r 
d'arrêter  le  processus  inflammatoire  à  son  début.  Si  l'on  échoue,  on  fera  m 
sorte  de  restreindre  autant  que  possible  la  circulation  pulmonaire  dansd» 
limites  compatibles  avec  une  hématose  aufnsanle.  Il  est  en  outre  indiqué  de 
fortifier  et  de  calmer  le  cœur,  de  diminuer  l'usure  organique  et  de  sonteoir  In 
forces  vitales  ;  de  lutter  contre  la  tendance  à  k  formation  du  pus,  et  ie  con- 
duire le  patient  jusqu'au  moment  où  se  manifestent  les  divers  processus  de  ré- 
paration, d'absorption  et  do  régénération.  Voici  comment  : 

Nous  possédons  daiis  Tnconit  un  moyen  excellent  de  diminuer  l'activité  «nor- 
male de  la  circulation.  Cet  agent  ralentit  et  affaiblit  l'action  du  cmur,  dinioM 
la  tension  artérielle  ainsi  que  la  fréquence  de  la  respiration,  abaisse  la  leoipè- 
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rntureetagil  sur  In  peau  :  toutes  propriétés  qui  la  race  mm  and  en  t  dnns  te» 
pyrexies  Au  contraire  l'opium  à  faible  dose  renTorc»  l'action  du  cœur,  pac 
suite,  il  peut  faire  échec  aux  effets  dépresseui's  de  l'aconit.  Do  plus,  il  dêlcr- 
n)iue  la  diapliorcae,  restreint  les  cchnugcs  nutritifs  et  les  dépenses  organiques 
et  matalient  les  forces.  D'autre  part,  la  belladone  est  un  tcnique  du  ciBur  et 
par  ses  effels  stimulants  sur  les  reins  et  le  foie  corrige  lee  tendances  cou- 
troircs  de  l'opium  ;  en  outre,  elle  s'oppose  à  l'iiinucuce  paralysante,  dange- 
reuse de  l'opium  sur  le  système  musculoire  respiratoire.  Par  conséquent,  en 
associant  l'aconit,  l'opium  et  In  belladone,  nous  obtenons  ce  qui  suit  :  la  toni- 
cité, la  force,  le  calme  du  coeur  sont  accrus  et  il  y  a  plus  d'équilibre  du  cdté 
du  système  circulaire;  la  fréquence  de  la  respiration  diminue;  les  dépenses  or- 
ganiques sont  réduites  et  la  température  abaissée.  Ces  substances  ont  encore 
par  olles-mâmes  de  véritables  propriétés  dynamophores,  elles  restreignent 
l'oxygénation  et  facilitent  surtout  l'élimination  des  déchets  organiques  en  sti- 
mulant les  organes  excréteui's,  ce  qui  puriTie  le  sang. 

I^es  remarquables  effets  de  ces  médicaments  dispensent  le  médecin  qui  les 
en^loie  dans  les  premiers  stades  de  la  pneumonie  de  recourir  à  d'autres 
ngents  toniques,  et  c'est  il  titre  d'adjuvants  seulement  que  l'on  peut  prescrire 
les  stimulants  alcooliques,  qui  eux  aussi  sont  des  aliments  d'épargne  et  s'op- 
posent à  la  formation  des  cellules  de  pua  (Lionel  Beole),  fait  important  au 
moment  de  l'hépalisation.  On  prescrira  donc  de  petites  doses  d'alcool  au  début 
de  l'attaque,  et  pas  d'autre  aliment  que  le  lait. 

Cependant  il  est  certaines  conditions  qui  indiquent  de  surseoir  à  l'emploi  do 
l'alcool  :  la  cyanose  par  exemple.  On  a'adres.sera  alors  de  préférence  aux  mé- 
dicaments à  la  fois  stimulants  et  expectoronts,  raii;raoniaquc  particulièrement, 
dont  l'effet  excitant  sur  les  fibres  musculaires  des  dernières  ramifications 
bronchiques  facilite  l'expulsion  des  bouchons  muqueux  qui  engorgent 
ces  conduits. 

Enfin,  dit  l'auteur,  le  repos  est  une  nécessité  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie. On  évitera  donc  toutes  les  causes  qui  peuvent  exagérer  l'oxygénation  : 
les  mouvement»  musculaires,  les  températures^  basses  ou  trop  élevées  ;  c'est- 
à-dire  que  le  patient  doit  observer  la  silence  le  plus  absolu  et  rester  dans  lé 
calme  le  plus  complet  de  corps  et  d'esprit. 

Après  la  pneumonie,  le  D'  Stokoe  étudie  la  pârilonile  au  point  de  vue  des 
iudieations  des  sédatifs.  Dans  celte  maladie  la  dénutrition  est  considérable,  la 
température  élevée,  la  circulation  et  la  respiration  exagérées,  les  troubles  du 
système  sympathique  excessifs,  la  tension  arlérietle  très- forte,  et  la  mort  aiTÎve 
dans  l'adyaamie. 

Ehbien,  contre  ces  effets,  les  agents  précédemment  recommandés  dans  la  pneu- 
monie sont  efficaces.  L'aconit  combat  l'état  pyictique,  la  belladone  en  applica- 
tions locales  agit  bien  comme  sédatif,  et  l'opium  enlin  répond  aux  piiucipales 
indications  de  la  maladie  :  il  donne  le  repos  ù  la  musse  intestinale,  calme  la 
douleur,  diminue  la  tension  arlcrielle,  soutient  Jes  forces  générales  et  procure 
de  l'énergie  au  coeur. 

Los  petites  doses  sont  indiquées  :  0gr,03  à  0gr,06  centigr.  d'opium  en  na- 
ture, répétées  suivent  la  douleur  ou  l'éiatdc  dépression.  Parfois  l'auteur  a  dà 
donner  0gr.03  centigr.  toutes  les  demi-heures  pendant  la  plus  grande  partie 
ûea  S4  heures  ;  la  tolornoco  pour  ce  médicament  est  remarquable.  Néanmoins 
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il  aa  faut  pn9  aller  jusqu'à  la  aarcoM  ta  pin»  profonde,  de  pmr  d'iKdùr'iï 
sujet.  Oa  davra  laisBer  l'intoatiB  reprendreaca  rondions  nalDi-cHmeiil. 

Cérame  régime  aUmantairs  oa  peroietti-a  un  p«u  de'  laiX  at  (TsironTiMt,  « 
I'mu  gkacés. 

MAI.ADIE8  DK  OKVR.  —  Ce  eool  les  agents,  dit  lo  D'  Stokoe,  ifui  êcaM  I 
tMmiaaiBon  fktale,  aideat  ù  la  racoDvrauoa  et  prolongent  la  vie. 

On  doniktn),  par  exemple,  l'acoail  dane  lés  inQammatioss  aignês  da  ara 
à  petites  doses  souvent  répétées,  avec  ménagemeut  d'aiUemra  et  le  di>i|i  r 
le  pAule.  Cette  substance  tempère  la  TÎrieace  du  eœor  ;  mais  -il  &nt  ^'w  »■ 
dteque  cette  action  s'obtient  souvent  aux  dépeos  de  la  tonicité  noseùuRir 
l'ot-gwie,  ctrciMslance  défavorable  qnand  cette  toDicité  est  déjà  afUbUi  d  ^ 
peut  conduire  à  on  «baâseeoieat  Mal  du  pouvoir  da  cœur.  Pareil  résilUicïr 
sarveratt  auan  bien  dans  las  inEFufBBaoces  des  orifices  et  dans  les  épnck- 
ments  périearditinas.  Toutefois,  la  digitale,  la  bcHadone,  l'opiniD  ooMpoM- 
tant  de  rendre  los  contractions  cardiaques  vigoureuses  et  r^nliéra  ;  m» 
bien,  en  combioaal  ces  médicniBenta  à  l'acenit,  poavons<BOQsrestK>a6t:- 
efleta  déprimauta  de  eelui-ei. 

La  digitale  à  doece  modérées,  donnée  aoos  forne  d'iofosioa  ^èe•al^  m- 
mente  surtout  la  taaicité  musculaire.  Mois  eonsac  do  sou  câté  éyalwtti- 
rend  le  eaaur  irritable,  elle  est  contre- indiquée  lorsque  tes  laouve  méats  de  c: 
organe  sont  rapides  et  violents,  oe  qui  est  la  règle  aa  <lé(>ut  des  wtmmi- 
tions  ai;l^liis.  C'est  alors  qu'il  vaut  roiotut  prescrire  l'opiam,  qai  cala*  ïatr 
talion  sans  produire  de  stimulation..  Si  l'on  cooibinB  l'aconit  et  l'opinii,  rKti<- 
eet  plus  intense,  et  si  l'on  ajoute  do  la  belladone,  on  évite  reffetdépnf- 
seur  sur  les  muscles  de  la  respiration.  Ce  mélange  est  iadi<|né  dou  ton- 
tlammations  rliumulismales  aiguËs  des  meiubraiiea  séreuses  du  ctear.  TooU- 
Tois,  si  l'énei-gie  de  l'organe  paraissait  compromise,  «n  remplacerait  r«f>>>* 
par  la  digitale  ou  bien  on  augmenterait  la  proportion  de  belladone. 

Uuund  le  cu:ur  devient  malade  dans  le  ceui-s  d'une  aLbumiourie,  d'uM  tr'-^- 
rliémie, l'organe  a  une  tendance  à  s'affaiblireldoit  dire  soalenupar  la  di^itlik 

L'ammoniaque  est  encore  un  médicameal  utile  quand  il  s'agit  de  rvadita 
cceur  de  la  tonicité  )  en  outre  elle  répond  à  d'autres  iadicatioos  innwrtwfr* 
car  elle  stimule  le  syslènie  vaso-moteur,  combat  les  ceogesltoos  pariicUn  '' 
générales,  diminue  h  plèlhore  vasculaji«  par  la  diaphorése,  et  s'oppwi  • 
formation  des  caillots. 

Combiné  à  lu  belladone  et  â  l'opium,  ce  médicameni  est  indiqué  quand  ré- 
pulsion cardiaque  est  faJblo  et  le  système  vasculaire  relAcbé.  Au  contnîrti  ii 
l'asthénie  est  peu  marqui'-e,  l'ammoniaque  administrée  seule  est  trop  3t:w- 
lanle.  l.epcndant,  prescrite  avec  l'aconit,  elle  peut  être  utile,  non  pis  an  mi^ 
degré  que  la  digitale,  mais  snmsamment  ponr  itu'on  la  snbstitae  avec  itw- 
loge  {i  celle-ci  lorsque  l'emploi  de  «e  paissant  médicameni  a  heeo'md'ftnlo^'' 
temps  soutenu. 

En  rcsomé,  il  faut  donner  l'opimii  et  la  belladone  ifans  les  formes  aio'"''^  '' 
digitale  dans  les  formes  subaiguës  do  la  péricardito  et  de  rendoorditeiet^ 
l'on  suppose  que  lamyocardite  arfuiblit  le  cœur,  oa  s'adresse  encore  a  )■  dij'' 
laie.  On  associe  l'aconit  â   cea  divers  médicaments  quand  il  y  a  no  éti^  PT'  ' 

Dans  les  formes  chroniques  de  ces  maladies,  on  petit  combattre  \ti  H^f^ 
altérations  fonction  «elles  par  la  digitale  et  la  belladone.  I^ur  action  dnii'*!'* 
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ajoute  encore  a  lenr«  sffate  cpéeteux,  «t  reUrdg  le  moaMot  taM  de  l'inllltra- 
tion. 

Daofi  les  formes  c)ironi<fao3  o«  dovinaeorlauti'ataaie  dax  omntr,  moU^mr  tnilo 
d'innitralioii  graisseuse  des  parois.-dedé^éBérewieHeegiwsaenBe  i4io|^tUq»e, 
de  dilatation  simple  des  parois,  «es  ivn  (onrquea  ewdwque»  seront  preaorils. 
ù  la  coodition  iiùanmoins  d'ea  sarTMller  les  effets  a<r«a  tut  sein  atÉentif,  cor 
lear  administra Uon  impradeote  peut  caBser  ene  atiiiujlalion  p*rfa-op  forie  du 
cœur  et  par  mite  son  épuisesKiit.  L'opiam,  lalxtMbne,  la  diptals,  «d ministres 
dans  ces  mâmes  conditioiM  stîRMtsnt  forgiae  en  l«i  4«Miaiit  de  T^ergia,  au 
moins  tcmporairemoMt. 

Le  repos  s'impose  netureUenseat  dans  lea  «ffeelioos  du  «ceur.  Lee  patients 
parleront  peu  M  ne  marcheront  qne  modërémeot.  Et  si  Isnr  Mat  réclame  t'u- 
sage  des  alcooliques  à  litre  de  stimulants,  c'est  ee««  «iw  forme  dilaée  et  «n 
r(uantité  limitée  qu'on  les  leur  dennera. 

La  saignée  eet  perfoismie  atile  ressouroe,  qnan^  par  eKompta  le  MBg  a^ac- 
cumule  dans  le  cœur  droit  par  suite  d'eng«rg«ment  pvlmoaaire  «u  daus  le 
cœur  gauche  quand  il  7  «  obelsole  &  sa  sortie  de  ce  edté.  On  ne  peeourra  it 
celte  ressource  extrôme  qufi  dans  ]m  cas  d'ubsoluâ  nccessilé,  pour  ne  pas  trop 
appauvrir  rorgauiame  déjà  si  mal  noui-rî,  et  ob  s'adressera  à  d'autres 
'  moyens. 

Dans  le  rhumatisme  aigu,  cette  source  si  commune  d'afTeclions  cardiaques, 
on  appliquera  largement  des  vésicatoires  aux  jointures  malades. 

C'est  lù  un  remède  sâr,  comme  la  ^uiuine  dans  la  Qèvre  intermittente,  qui 
calme  souvent  les  douleurs  et  raccourcit  habilnellement  la  durée  de  la  maladie. 
Leur  action  L-alman(a  n'est  pas  moins  évidente  dans  le  >4umiatisme  clironique, 
la  goutte  el  quelques  névralgies,  c'est  pourquoi  l'auteur  les  fait  figurer  dans 
cette  étude  à  billons  rompus  sur  les  sédalirs. 

Il  donne  alors  à  titre  d'exemple  pour  l'applicatioB  de  sa  méthode,  l'observa- 
tieu  (l'une  malade  atteinte  d'affection  cardiaque  compliquée  de  péritonite,  cl^eK 
laquelle  l'emploi  des  sédatifs  eut  les  efTets  les  plus  heureux. 

Puis  il  aborde  l'élude  des  moyens  thérapeutiques  propres  à  combattre  les  ac- 
cidents névralgiques  de  la  gypbilie,  de  la  goutte,  ibi  Fhumftisate,  de  la  ûbvre 
intermittente,  de  VateooiiameeX  de  quelques  autres  maladies  oe«stitotioB»ellee. 
L'indication  capitale  étant  remplie,  celle  du  traitement  général,  on  peut  d'a- 
bord essayer  contre  les  phénemènee  detriourenx  des applicaliona  sédatives  lo- 
cales :  embrocations  de  chloroforme  et  d'opium  s'il  n'y  a  pas  d'état  indamma- 
(oire,  frictions  légèifuoent  stimulantes  dans  les  myalgies,  épilhèBfis  chauds  et 
humides  rendus  sédatifs  par  uns  préparation  opiacée  quand  il  y  a  un  état  in- 
ilammatoire  avec  hyperémie  locale.  Dans  ce  dernier  cas,  Topium  peut  fitro 
administre  à  l'intérieur  concurremment. 

L'emploi  des  sédatifs  à  l'extérieur  doit  toujours  élre  fait  largâ  manu  etd'iine 
manière  persévérante,  si  l'on  veut  mettre  de  son  cété  les  chances  de  succès- 
Malheureusement.  même  dans  ces  conditions,  on  ne  réussit  pas  toujoui's,  et 
do  toute  nécessité  il  faut  recourir  à  T  administration  intérieure  des  sédatifs. 

L'auteur  accoi-de  une  certaine  conHancc  aux  emplâtres  de  belladone  et  d'o- 
pium dans  les  douleura  obstinées  que  l'on  rencontre  souvent  chez  les  gout- 
teux et  les  rhumatisants,  sans  toutefois  pouvoir  expliquer  leur  mode  d*aclion. 

Mail  la  liate  des  applications  des  sédatifs  est  loin  d'être  épqisée  par  le*  ci- 
tations qui  précèdenL 
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On  peut  en  etfet  les  presa-ire  avee  succès  dans  toute  une  cUbsf  dit- 
fections  où  l'un  des  symptômes  prédominants  est  l'insomnie  :  au  ilcbadt 
l'aliénation  mentale,  dans  l'excitation  oérébralc  causée  par  des  travaux  eiH-- 
sifs,  des  préoccupations  de  tout  ordre,  etc. 

Punni  les  plus  puissants,  il  faut  citer  le  chloral  et  les  bromures,  à  i'j-.ji 
desquels  on  procure  aux  patients  le  sommeil  dans  los  cas  d'insomnie  ^3; 
lésion  cérébrale,  ce  qui  leur  permet  d'altcndre  patiemment  la  cure  spon'mre 
de  leur  mal.  Les  mSmes  agents  rendent  aussi  des  services  alors  que  le  cenet-. 
a  des  lésions  incurables  et  calment  son  excitabilité. 

L'auteur  cite  un  fait  à  l'appui  de  la  valeur  du  chloral  et  des  préparalbns 
bromuréee  dans  un  cas  où  l'aliénation  mentale  paraissait  menaçante.  Ces  m<jj> 
caments  étaient  donnés  à  doses  faibles  mais  fréquemment  répétées  jusqu'à  cf 
qu'on  eût  obtenu  le  sommeil. 

Ces  mêmes  agents,  dit  l'auteur  en  terminant,  rendront  des  services  dus 
l'insomniB  des  sujets  qui  surmènent  leur  cerveau,  et  seront  utiles  chei  1-^ 
enfants  timides  et  craintifs  qui  ont  peur  la  nuit  et  sont  sujets  aux  visions  la- 
rifianles.  (Gu/'a  hospital  lieporls,  3'  série,  vol.  XXI  et  XXII,  1876- TJ,} 

De  l'eni»!*!  é«  la  eréesote  vraie  dans  le  trailcMcHl  4«  la  |»bllil«lr 
pMlnioHalre.  —  Les  U"  Bouebafd  et  Oiioberl  (de  Cannes). 

Gos  auteurs  ont  employé  la  créosote  provenant  de  la  distilintion  du  goudron 
de  bois,  elle  est  exempte  d'acide  phénique. 

Avec  ce  médicament  ils  se  sont  proposé  de  reprendre  les  tentatives  faila 
déjà  en  1830  et  1833  par  Rcichcnbach,  Grandjean,  Miguat,  Verbech.  tout  « 
modiUant  la  méthode  employée  alors.  Commençons  par  faire  remarquer  qu'co 
prend  do  la  créosote  vraie  dans  toutes  les  préparations  de  goudron  végétal. 
Voici  les  diverses  formules  qu'ils  ont  employées: 

Crcosote  de  goudron  de  bois 13k'50 

Alcool  de  Montpellier SôO 

Vin  de  Malaga Q.  S. 

(pour  un  litre.) 
Une  cuillerée  à  soupe  de  ce  vin  contient  20  centigrammes  de  créosote,  on 
en  prend  une  on  deux  par  jour,  dans  un  verre  d'eau,  le  matin  è  jeun  et  le  soir. 
Certains  malades,  les  enfants  surtout,  ne  tolèrent  pas  cette  préparation  d 
préfèrent  l'huile  de  foie  de  morue  pour  véhicule. 

Créosote  de  goudron  de  bois 1-2  grammes. 

Huile  de  foie  de  morue 150  — 

La  créosote  a  été  donnée  à  93  malades,  pendant  un  temps  assez  tong- 
Les  observations  ont  été  ensuite  groupées  suivant  le  résultat  obtenu.  Lors- 
qu'on  a  observé  simultanément  la  disparition  totale  de  la  toux  et  de  l'eipec* 
toration,  la  cessation  de  la  fièvre  et  de  la  consomption,  le  retour  de  l'embon- 
point, la  suppression  des  raies  bullaireset  la  modification  graduelle  des  signes 
physiques,  MM .  Douchard  et  Gimbert  ont  dit  :  gaérison  apparente.  Le  temps 
seul  décidera:  car,  parmi  ces  gucrisons  apparentes,  ils  ont  déjà  constate  des 
rechutes. 
Ainsi,  voici  comment  se  divisent  leurs  observations  : 

Guérisons  apparentes 25  [i";  0  0) 

Améliorations 39(30  0,0) 
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Inauccès 18  (19  0/0) 

Morts 21  |23  0/0) 

Les  résultats  se  claessut  aiusi,  suivant  le  degré  de  la  maladie  i 
1"  degré  (8  cas).  —  Guéris  62  0/0  —  oméliorés  38  0/0  —  insuccès  0  — 
morts  0. 

'Sr  degré  [67  cas).  —  Guéris  39  0/0  —  améliorés  30  0/0  —  insuccès  93  0/0  ~ 
morts  18  0/0. 

3*  degré  (18  cas).  —  Guéris  0  —  améliorés  33  OfO  —  insuccès  17  0/0  — 
morts  ÔO  0/0. 

En  somme,  sur  93  malades,  ô4  ont  notoirement  béncflcié  du  traitement.  Plu- 
sieurs malades  ont  été  pesés,  et  voici  le  résultat  général  : 

Poids  diminué 0 

Poids  stationnaire ~ 

Poids  augmenté 38 

L'ougmentation  sur  ces  38  malades  a  été  de  1  à  8  kilogrammes. 

Quant  aux  effets  directs  produits  par  la  créosote,  voici  ce  que  disent 
MM.  Bouchard  et  Gimbert  : 

Après  8  ou  15  jours  l'expectoi-alion,  puis  la  toux  diminuent  ;  cet  effet  est 
suivi  du  retour  de  l'appétit,  de  la  cessation  de  la  fièvre,  du  relèvement  des 
forces.  Dans  les  cas  heureux,  les  sueurs  disparaissent  après  trois  semaines 
de  traitement;  la  principale  modification  a  lieu  sui*  l'expectoration  purulenle, 
qui  doit  diminuer  puis,  cesser.  (Bulletin  de  tliérape'itiqae,  15  octobre  1877  ) 

Gaipl»!  des  Injcctloas  ««■s-eaUBée»  4*^llier  ■■Ifnrlqae  4aHft  le 
irallcBacBi  d»«  héNMrrluigieii  p»sl  partam.  —  M.  Macan  rapporte  que, 
chez  une  femme  plongée  par  l'hémorrhagio  dans  le  collapsus,  il  injecta  sous 
la  peau  de  l'abdomen  environ  8  grammes  d'éthcr,  bientôt  après  4  grammes 
encore.  La  malade  guérit  rapidement. 

En  pareil  cas,  le  professeuit  Hecker  injecte  16  grammes.  —  La  seringue  doit 
Être  introduite  profondément,  afin  d'éviter  la  formation  d'un  abcès;  l'injection 
est  douloureuse. 

Le  D'  Lombe  Althell  a  réussi  par  ce  moyen  dans  un  cas  d'hémorrhagic 
consécutive  à  une  insertion  vicieuse  du  placenta.  (Journal  de  méd.  vétérin., 
n"  18.) 
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VARIETES. 

■— MC»  Jm   ^MSaUte.  —  MMiita»! 

Le  ninislre  de  l'iBSlraclioa  publique,  des  cultes  «1  des  beaus-arle; 

Vu  la  disposition  traDailoire  de  l'errûLé,   en  date   du   5  novembre   I8T7.  taii  ■- 

exécution  de  la  loi  de  flnanccs  du  37   décembre  1B76,  qui  a  urié  des  bounes  daa^ '^ 
Facultés  de  l'Klat  ; 

Vu  les  dispoïilioDS  du  rapport  de  la  commission  du  budgcl  qui  délenniae  ks  t'-~ 
gories  do  F.-icullds  auxquelles  ces  bourses  pourront  Ctre  nltribnées  ; 

,*HT.  1*'.  —  Li  commission  provisoire,  prévue  par  TarrÊlé  Bua-visé  et  cli«iT*<'":' 
précier  les  lilros  de*  caodidtts  aux  bourses  préeesl^  par  les  reoiaurs,  ■prèmi*'-' 
doyens,  est  constituée  comme  il  suil  : 

Pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Èeolea  supéfîeares  de  phirmacU^ 
MM.    Chauffard,  inspecteur  général  pour  l'ordre  de  la  médecine; 
Vulpian,  doyen  de  la  Paculté  do  médecine  da  Paris  ; 
Cl.  Bernard,  profusseur  de  la  chaire  de  médecine  au  Collège  de  Franco: 
Pasteur,  membre  d«  l'Iestitut  et  de  fAcadémio  do  inâdecine  ; 
Clialin,  dlrecMur  de  l'École  «apérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

NécralaCie-  —  Noos  aanongons,  avec  regret,  la  mort  d'un  des  médecias  in  p  -' 
éminenls  de  la  pr«viace,  le  D'  E.  Ginlnc  (de  Bordeaux),  membre  cocrur*"^''' 
l'Académie  des  sciences  et  associé  de  l'Académie  de  médecine,  a>ciea  pierM^*" 
directeur  de  i'Écale  do  médeciae  de  Bordeaux,  la  savant  auteur  dn  CoVJ ''■"^'T'"'' 
eliaiqve  de  pathologie  el  de  tbéra^»  médic»tc. 
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—  (septicité  du) , 

—  Jbou  rCledaas  ta  transmission 
de  nmmunité  vaceinale) 

gontcaues • •■ 

Bantal  (dans  la  blennorrhagioi.,..,     ! 
BantoniDe(einçoi«onnenieDtpiirla— ] 
Sarcocèle   (traitentent  du  —  (uLor^ 

euUui). . . , ,,.,,,,,    ' 

Savonelte ,  <  • ,  >  t  <  '  ■  ■     i 

ScoriQcelions  dans  certain»  o:diini«H 

de  la  glolle ,..,,     1 

Scialique  (son  traiteoienll .,.,.,.,,     1 

—  (traitée    par   le   bromhydrala 

de  quinine) ,...,.,, 

—  (du  nitrate  d'argent  dane  la—)    1 

—  (traitement  de  la  —  J, ,     ( 

ScrofUli!  (traitement  marltirael,,.,.     ■ 


Sédalifa  (usage  a 

tieigle  (ergot  de-) 31, 

—  ergoté    (aclicm   tllérqpsuljqiia 

au  —  ) .,.,,,...,.. 

Semences  de  riciu  (propri^lee  loxi- 

quea  des—) , .,.<-■ 

Beplicémio •  <  <  >  t 

Service  de  santé  militaire. . , , < 

Bevrage ,,..,.,,,,.,. 

Hialagogiie  (un  nouveau).  ,.,■...,, 

—  (propriétés  -i  de  l'Areuana 
serpïllirolia) ,,,,,,.... 

ëocieié  de  médecine  pi 
ifeasIoniM 


Blcoi 
SommeH.., 


cinepubliquaiil  Jhï- 
i>niMlle(wroaiJBlion). 


Bpondjii? 
Bpodjloti 


Stomatite  ulcéreuse.. 

SIrophantine 113, 

Bue  gastrique 

-^     (l'acide  cbloi'hydrïi|ue  n'esielo 

pas  dans  le  —  ) 

[acides  du  —  \ 

—  (acidité  du  —  humain) ! 

—  (recherche   des    acides   dans 


le- 


Acides  libres  du  -—  ).. 


Suc  iateaUnalot -,•■•>•  ••11- ■<•••• 

Sq#re  dans  le  cH^talUn —  

Sudorale  (siorétion  —  dana  les  i» 

■  ledies  de  ta  peau) , 

Su  aura  (nocturnes  dos  phlUaiiiuH. 
traitées  par  le  crombiintc 
da  ipiibine) 

—  (provoquées  par  le  IraileiotDi 

du  Mont-D0re) , 

--    phosphore  scentea 

Sulfate  (de  dnchonine) 

I—    (de  cincboiù4iae|,.,, 

--    (de  cuivre) , 

—  de  cuivre  (traitemeat  de  Ulif- 

gne  chez  les  BDÎnwuidBOM*- 
tiquaa  parlf — i, ......... 

—  de    ciûvra    (empai^onaen»' 

—  (da  berfaérine).  ,,,,.,,.•■•■• 
r-    (de  quiiùne),... • 

—  de  quinine  lépilepsie  proiluil» 

liuiraraires ,., ,.-,■ 

—  {leur  râle  daiui  les  eau^l.-.- 

SuKurique   (acide) ,..,.,,...., 

SurditÉ  (traitée  par  l'air  comprimvj. 

Sylphium  (thapaia  —  }., 

Syphilis  (son  Iraitement  par  les  Îb- 

jectioos  hypudarmiqaf^.. 

—  lartérielle). 

—  (emploi  du  mercure  dans  la— i 

—  (visoérale).. ,.,.,,,. 

Syphilitiques  (les  —  dans  la  cam- 
pagne de  Feruaud  Cor>^- 

--    (cirrhose) ,,., i. 


Tnnia ,.„, ■..  m 

—  inenne  (emploi  de  l'axlr^l  de 
fougère  et  du  calomel  contre  te—'  J 

—  (médiiKuwellaU  en  Syrie),..-'  K 

—  (sur  le  —  ) ,,, *• 

Taille  Téaioale  (par  lo  therm^io- 

tÈre)..,. « 

Tannin  (dans  la  racine  de  genliaDt)-  G; 
Tarsorraphia  (valeur  de  la  —  dut 

les  ectropions  invétérés^ J 

Tartre  slilué  dans  la  cJioré«.., K 

Teigne  (son  traitemcot  par  l'builctl' 

croton)  , , , •   1= 

Température  (ses  modiOcations  ^ovf    __ 

rinfluence  du  chlorororme]...,.ii    >' 

—  (de  la  —  dans  la  pustnlv  ai»- 
ligne) -  î 

—  fébrile , * 

Ténicide  (principo  —  de  la  semenfe. 

de  courge) , .■     ■■ 

TérébÈne  (usage  du    —  iaaa  Vt  ,j 

pansements  chirurgie  au  s »<,  "- 

Térébenthine     (effets   de   l'evece  ^ 

de-  ) ^, 

Tétraoblorure  de  carbone r-   '*■ 

Thapsii  gar^nice  (étude  cbimii]"^ 

comparée  a  celle  du  Ibapsia  tp"  ^ 

phium) ^ 

—  sylphium S 

TW  du  Paraguay , *" 


.Vjt,)(.)t^ie 
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érapeatifpie  (jugée  par  les  cbif- 

—  (la  —  au  Japon) 718 

—  (la  —  chez  le  tœlua  in  utoro)  786 

ermale  (flèTre  —  ).-.. Wl 

ermo-cautôre ■  876 

lermométrie  cérébrale 748 

loraceotèTO HB,  742 

.îmol 488 

i^roîde  Ikystas  de  ta  —  ) 747 

ligne  (Irailement  delà— Ions urn nie 

par  l'huile  de  croton] 871 

—  (trailement  de  la  —  dea  sni- 
maui  domestiques  par   le  sulfate 

de  cuivre)  .........V. 873 

ibia  Isuture  du  —  ) 748 

le  douloureux  de  la  bec 358 

irabo 318 

ipeza  (station  de  —  ) 445 

'rachée  (plsiea  de  la  —  1 486 

raasrusion 136,  476 

—  dans  l'aliénalJOB !58 

—  du  sang 785 

—  (quatre  observations  do  —  )..    877 
frachéolomio      (da   la    —   avec    lo 

thermo-cautère) 384 

Trépan 808 

—  préventif . . ._. 844 

TrépanatioD  du  crôno 68 

—  (immédiales  al  liâlivcs) 74l 

rrijumeau  (névralgie  du  — ).,..,.■  iS? 
Tubcrcuieusas  (non-inoculatioaq  des 

Eubslances  —  ) 387 

Tuberculose 743 

Tumeurs  (ablation  des  —  par  l'in- 

sanialion  d'air) 396 

—  {traitement     par    Injections 
parenchymaleuses) 319 

—  érectiles 352 

—  _    (traitement  doe  —  par  la 
nccinaUon) b51 

Tympan  (trépanation  du  —  ) 740 

Typhoïde  (T.  Fièvre) 

T^hus    tever   (emploi  de    la  coca 
dans  le  —  ) a 5^ 

u 

Ukératlons  clo  la  coqueluclio 137 

L'IcèrGs    (aloniques  modiOés  par  le 
chlorall 144 

—  (traitement  des  —  par  l'électri- 
cité.)  r.l7,    557 

—  (traitement   des  —   vénériens 
primitifs) 868 

UMlere  (scclion  de  I'  —  dans  l'ova- 

riolomie)  437 

Ccatbre  (rétrécissement  de  l'  —  ). .  ■     750 

Uréthrolome  (nouvel) 7^ 

Urithroiomic  (interne) 750 

UrioaLre  (Traumatisme  et  la  secri- 

Uon  — ) 744 

Ij  Urine    (végétalions    de     la    mu- 
queuse — ° 707 

—  (injection  j'ergotine  contre  les 

Mmerrhagies  —  ) I>52 

yiérina(nbromes) !&« 

Uwru»  (rétro version  de  V  —  graVide  ; 
son  traitement) ,■, 708 


Utérus  (gelsemium  employé  pour  di- 
later le  col  da    r  —  I 

—  (altérations  histolo^iques  de 
r  —  dans  lea  maladies  de  eet 
organe) 

—  catarrhe  de  1'  —  ) 

—  (ulcération  du  col  de  I'  —  )  . 

—  (col  de  r  ~  hypertrophié) . . . 


Vaccin  (ea  découverte) S 

Vaccination  (traitemenl  des  tumeurs 

érectiles  par  la  —  ) 5! 

Vaccinale  (mimunilé) S 

Vaccine  (découverte  do  la  —  ) S 

Vaginisme *■ 

Vaisseaux   (action   des    aalnngcnls 

sur  les— ) • 

Vais  (eau  de  —  sources  Amélie  et 

Violoire) —  ■     J 

Variole  (son  traitcmoot) 33&,    4 

—  [traitement  par  le  chloraU —  1 
Vaseline  f  excipient  pourpommades).  8 
Végétations  de  la  muqueuse  utérine.    7 

Vonls  (leur  influence] 8 

Vénériens  (résolution  des  boutons—)    3 

—  (accidenta  —  traités  par  le 
chloral) * 

—  (traitement  des  ulcères  — 
primitifs) ;■■•    "l 

VoDin  de  crapaud  (effets  physiolo- 
giques du  -) 882,    9 

Venins  et  virus ■  ■    « 

Verrues  (traitemenl  par  le  chloral).  1 
Version  (nouveau  procédé  de  —  )  t 
Vertébrale  (carie  —  ) ' 

—  (colonne     —     ses     'no"''5L-    , 
ments) '3^.    ] 

Visication  (bu  moyen  du  chloral)..     1 

Véaicaloire  (son  inutilité) 4 

Vessie  (catarrhe  delà  —  ) 

Viande  conservée i 

Vins  (falsiOcation  dea  —  ) S 

Vinaigre  salicjlique  (propriétés  an-    _ 
tisepliques  du  —  ) •  ■     ' 

—  (présence  de  I  acétate  de 
cuivre  dans  le  —  ) » 

—  antiseptique I 

Virus  et  Venins ■•     < 

Voile  du  palais  (valeur  compurucdu 

la  prothèse  et  des  opérations 
autoplasiiques  dans  les  fissures 
du  -) ; 

—  (ses  divisions) ■ 

Volvulua  (emploi  de  l'eau   gazeuse 

dans  le  —  ) ■ ■ 

Vomitifs  (dans  l'aliénation 

Vue  (hygiène  do  la  —  ) 

—  (affection  momenlonée  de  la  -  ) 
Vulïo- vaginales  (affections  —).... 


Xanthium  spinosum  .. 


t,)(.)»^lc 
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Zinc  (oijrde  de  —  ) 

—  phosphure  de 1 

—  (sa  prtsence  dans  le  c«rp:  dt 
rhomme) * 

I    Zona  (traitemoiiL  du  —  I "' 


FIN   DU   QUATRIEME   VOLUME. 


v^iOtM^ie 


îBBiGooi^lc 


îBBiGooi^lc 


îBBiGooi^lc 


îBBiGooi^lc 


